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Conhecer o que as mulheres têm a dizer a respeito de suas experiências no processo do parto 
permite que as práticas sejam repensadas em adequação às expectativas de suas usuárias, que 
buscam, nesse momento delicado, uma esfera envolta de cuidado e conforto, marcando de 
forma positiva suas vidas e as de suas famílias. Este estudo tem como OBJETIVO evidenciar 
como os Componentes de Cuidado de Enfermagem de Carraro se apresentam nas falas de 
mulheres puérperas acerca do processo do parto, em três diferentes realidades do sul do 
Brasil. Este estudo foi desenvolvido a partir dos dados brutos qualitativos já colhidos de um 
estudo quali-quantitativo, descritivo prospectivo, multicêntrico, envolvendo três instituições 
da Região Sul do Brasil, que atendiam a clientela do Sistema Único de Saúde (SUS) e 
possuíam alojamento conjunto. O referencial teórico utilizado foram os Componentes do 
Cuidado de Enfermagem Poder Vital/Vida, de Carraro (1998), baseados em Florence 
Nightingale e Ignaz Phillip Semmelweis, os quais são: Observação e atenção ao estado 
emocional da mulher; Relações interpessoais; Conforto e bem-estar; e Condições oferecidas 
pelo meio ambiente na potencialização do poder vital da mulher. As entrevistas 
semiestruturadas foram realizadas no período de agosto a dezembro de 2006 por enfermeiros 
sem vínculos com as instituições, e tiveram como questões norteadoras: Como foram suas 
horas antes de seu bebê nascer? Como foi seu parto? Como foi o cuidado recebido durante seu 
trabalho de parto e parto? O que fizeram para o seu conforto? Qual a sua opinião sobre o 
ambiente da sala de pré-parto e parto? O que você pensa sobre o relacionamento entre os 
profissionais de saúde e você/seu acompanhante, durante seu trabalho de parto e parto? As 
entrevistas foram gravadas e então transcritas. A saturação dos dados ocorreu a partir da sua 
repetição, atingindo um total de 28 mulheres das três instituições. Para a análise de dados 
foram seguidos os passos propostos por John W. Creswell (2007): 1º - Organizar e preparar os 
dados para análise; 2º - Ler todos os dados; 3º - Iniciar a Análise detalhada com um processo 
de Codificação; 4º - Usar o processo de codificação para gerar uma descrição do cenário ou 
das pessoas, além das categorias ou dos temas de análise; 5º - Prever como a descrição e os 
temas seriam representados na narrativa qualitativa; 6º - Extrair significado dos dados. Os 
resultados da pesquisa são apresentados em forma de dois manuscritos. O primeiro, intitulado 
Componentes do Cuidado de Enfermagem no Processo de Parto, trata dos Componentes: 
Observação e atenção ao estado emocional da mulher; Relações interpessoais e Condições 
oferecidas pelo meio ambiente na potencialização do poder vital da mulher. O segundo 
manuscrito tem como titulo Conforto no Processo de Parto sob a Lente das Puérperas e 
analisa o Componente do Cuidado de Enfermagem de Carraro: Conforto e Bem-Estar. 
Conclui-se que conhecer e compreender os Componentes permite que os Enfermeiros e a 
equipe de saúde reflitam e os incorporem nas suas práticas e pesquisas, possibilitando assim 
avançar nos conhecimentos a respeito do cuidado de enfermagem. 
 
Palavras chaves: cuidados de enfermagem, parto, trabalho de parto, saúde da mulher, 
enfermagem.
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Understanding what women have to say about their experiences in the delivery process 
permits that practices are rethought with respect to expectations from their users, who seek in 
such delicate moments an encompassing sphere of care and comfort which may thus 
positively mark their lives and their families’.  The objective of this study is to evidence how 
Carraro`s Nursing Care Components present themselves in pregnant women’s speech 
concerning the delivery process in three different realities in Southern Brazil.  This study was 
developed based upon raw qualitative data previously collected in a quail-quantitative, 
descriptive, prospective, multi-centric study involving three institutions in the Southern 
Region of Brazil who attend clients of the Brazilian Federal Health Care System (Sistema 
Único de Saúde - SUS) and who were in shared in-patient rooms.  The theoretical reference 
utilized was Carraro’s (1998) Vital/Life Power Nursing Care Components, based upon 
Florence Nightingale and Semmelweis.  The components found are:  Observation and care to 
the woman’s emotional state; Interpersonal relationships; Comfort and well-being; and 
Conditions offered from the environment in increasing the potential of the woman’s vital 
power.  Semi-structured interviews were carried out from August to December of 2006 by 
nurses not connected to the institutions.  Its guiding questions were:  How were the hours 
prior to the baby’s birth for you?  How was your delivery?  How was the care you received 
during your labor and delivery?  What did they do for your comfort?  What is your opinion 
about the labor and delivery room environments?  What do you think about the relationships 
between the health care professionals and you/your partner during your labor and delivery?  
Interviews were recorded and then transcribed.  The data saturation occurred based upon data 
repetition, totaling 28 women from the three institutions.  Data analysis followed the steps 
proposed by John W. Creswell (2007): 1st Organizing and preparing the data for analysis, 2nd 
Reading all the data, 3rd Initiating detailed Analysis with a codification process, 4th Using the 
codification process in order to generate a description or scenario of the people beyond the 
categories or themes of analysis, 5th Previewing how the description of the themes will be 
represented in the qualitative narrative, and 6th Extracting meaning from the data. The 
research results are presented in the form of two manuscripts, with the 1st titled, “Nursing 
Care Components in the Delivery Process”, deals with Observation Components and attention 
to the women’s emotional state; Interpersonal relationships and Conditions offered by the 
environment in increasing the potential of the woman’s vital power.  The 2nd manuscript is 
titled, “Comfort in the Delivery Process from the Pregnant Woman’s Perspective”.  It 
analyzes Carraro’s Comfort and Well-Being Nursing Care Component.  We conclude that 
understanding and comprehending these Components permits that Nurses and the health care 
team reflect upon and incorporate them into their practices and research, making it possible to 
advance in knowledge with respect to nursing care. 
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Conocer lo que las mujeres tienen que decir al respecto de sus experiencias en el proceso del 
parto, se permite que las practicas sean repensadas en adecuación a las expectativas de sus 
usuarias, las cuales buscan en este momento delicado, una esfera envuelta de cuidado y 
confort, marcando de forma positiva sus vidas y de sus familias. Este estudio tiene como 
objetivo evidenciar como los Componentes del Cuidado de Enfermería de Carraro se 
presentan en las elocuciones de las mujeres puérperas acerca del proceso del parto en tres 
diferentes realidades del Sur del Brasil. Este estudio fue desarrollado a partir de los datos 
brutos cualitativos ya recogidos de un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, prospectivo y 
multicéntrico, implicando tres instituciones de la Región Sur del Brasil que atendían a la 
clientela del Sistema Único de Salud (SUS) y poseían alojamiento conjunto. El referencial 
teórico utilizado fueron los Componentes del Cuidado de Enfermería Poder Vital/Vida de 
Carraro (1998), basados en Florence Nightingale y Semmelweis, los cuales son: observación 
y atención al estado emocional de la mujer; relaciones interpersonales; confort y bienestar; y 
condiciones ofrecidas por el medio ambiente en reforzar el poder vital de la mujer. Las 
entrevistas semi-estructuradas fueron llevadas a cabo en el periodo comprendido entre agosto 
y diciembre de 2006 por enfermeros sin vínculos con las instituciones que tuvo como 
cuestiones guiadoras: ¿Cómo fueron las horas antes de su bebe nacer? ¿Cómo fue su parto? 
¿Cómo fue el cuidado recibido durante su trabajo de parto y parto? ¿Qué hicieron para su 
confort? ¿Cuál es su opinión acerca del ambiente de la sala del pre-parto y parto? ¿Qué 
piensas acerca del relacionamiento entre los profesionales de la salud y usted/acompañante 
durante su trabajo de parto y  parto? Las entrevistas fueron grabadas y después transcritas. La 
saturación de los datos ocurrió a partir de la repetición de los mismos, totalizando 28 mujeres 
de las tres instituciones. Para el análisis de datos fueron seguidos los pasos propuestos por 
John W. Creswell (2007): 1º) Organizar y preparar los datos para análisis; 2º) Leer todos los 
datos; 3º) Iniciar el análisis detallado con un proceso de codificación; 4º) Usar el proceso de 
codificación para generar una descripción del escenario o de las personas más allá de las 
categorías o de los temas del análisis; 5º) Prever como la descripción y los temas serán 
representados en la narración cualitativa; 6º) Extraer significado de los datos. Los resultados 
de la pesquisa son presentados en forma de dos manuscritos: el primer intitulado 
Componentes del Cuidado de Enfermería en el Proceso de Parto lo cual trata de los 
Componentes Observación y Atención al estado emocional de la mujer, relaciones 
interpersonales y condiciones ofrecidas por el medio ambiente en reforzar el poder vital de la 
mujer; el segundo manuscrito tiene como titulo el Confort en el Proceso de Parto bajo la 
Óptica de las Puérperas y analiza el Componente del Cuidado de Enfermería de Confort y 
Bienestar de Carraro. Se concluye que conocer y comprender tales Componentes, permite que 
los Enfermeros y el equipo de salud reflexionen y los incorporen en sus prácticas y pesquisas 
posibilitando, de esta manera, avanzar en los conocimientos a respecto del cuidado de 
enfermería. 
 
Palabras Clave: Atención de Enfermería, Parto, Trabajo de Parto, Salud de la Mujer, 
Enfermería. 
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As últimas décadas marcam a obstetrícia pela busca incessante de resgatar o 
nascimento como um evento natural, de encontro da mulher com seu próprio corpo, com o 
bebê e com sua família, no qual os profissionais provêem o suporte, intervindo somente se 
necessário. Essa proposta, chamada de humanização do parto, enfoca a desmedicalização, em 
que as ações da equipe de saúde se baseiam nos sinais do corpo feminino e em seus 
conhecimentos sobre da evolução natural do parto, exigindo sensibilidade e paciência de tais 
profissionais.  
Compreende-se que qualquer mudança demanda tempo e ajustes, ao longo de sua 
implementação, e não seria diferente quando se trata da desmedicalização do parto. Ela incita 
profundas alterações na prática dos profissionais e das instituições, ao atualizar 
conhecimentos, altera sua rotina e a relação entre a equipe, a parturiente e seu bebê.  
Em 2004, o Ministério da Saúde lançou a Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Mulher – Princípios e Diretrizes, construída a partir da proposição do SUS, 
respeitando as características da nova política de saúde, que destacaram, entre outros, o 
Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento. (BRASIL, 2009). Para aproximar as 
diretrizes dessa política das necessidades das mulheres usuárias dos serviços de saúde, é 
primordial ouvir suas opiniões e sentimentos.  
A partir da compreensão do ponto de vista das mulheres puérperas que vivenciaram 
há pouco o processo do parto, podem-se reestruturar as práticas da gestão e cuidado à saúde, 
além de possibilitar o redirecionamento dos recursos disponíveis para a melhoria do serviço, 
para que sejam incorporadas as solicitações das mulheres, as principais interessadas em um 
cuidado de qualidade. (QUEIROZ et al., 2007). 
Conhecer o que as mulheres têm a dizer a respeito de suas experiências no processo 
do parto permite que as práticas sejam repensadas, em adequação às expectativas de suas 
usuárias, que buscam, nesse momento delicado, uma esfera envolta de cuidado e conforto, 
marcando de forma positiva suas vidas e as de suas famílias. 
O interesse por essa temática surgiu com a minha participação no Grupo de Pesquisa 
Cuidando e Confortando (C&C), do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PEN) da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), desde a 3ª fase da Graduação em 
Enfermagem, em 2004. Essa experiência apontou a importância e contribuição da 
Enfermagem para a Pesquisa Científica, despertando meu interesse. Ao integrar a dinâmica do 
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Grupo C&C, pude acompanhar e participar como bolsista de diversas atividades e projetos. 
Destaca-se o Projeto Multicêntrico Quali-Quantitativo “Opinião das mulheres puérperas sobre 
os métodos utilizados para o seu cuidado e conforto no trabalho de parto e parto (OMPP)”, 
pois com ele pode-se compreender todas as etapas de um Projeto de Pesquisa Científico.  
O projeto OMPP foi coordenado pela Professora Doutora Telma Elisa Carraro, 
aprovado e financiado pelo CNPq, desenvolvido no período de janeiro de 2005 a setembro de 
2007. A partir dele, desenvolvi o projeto de pesquisa para o PIBIC – Programa Institucional 
de Bolsas de Iniciação Científica, de agosto de 2006 a julho de 2007. No projeto OMPP, atuei 
na revisão de literatura, nas entrevistas quantitativas com as mulheres puérperas, no 
Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Universitário (HU) – UFSC, na elaboração de banco 
de dados, nos relatórios e artigos relacionados. Durante esse período desenvolvi, em conjunto 
com outra graduanda, o Trabalho de Conclusão de Curso intitulado: “O Cuidado Domiciliar 
às Mulheres Puérperas e suas Famílias enfatizando o Cuidado de Si”, aprofundando os 
conhecimentos sobre o cuidado e conforto à mulher e sua família, durante o período 
gravídico-puerperal.  
Nas entrevistas quantitativas do Projeto OMPP, realizadas com as mulheres 
puérperas, pude aguçar minhas habilidades ao refletir sobre os dados, buscando subsídios na 
literatura, iniciando uma análise de dados ainda superficial. Ao ingressar no Curso de 
Mestrado em Enfermagem, busquei seguir no tema em que atuei durante a graduação, 
propondo, assim, desenvolver minha dissertação a partir dos dados qualitativos do Projeto 
OMPP, uma vez que emergiram muitas informações da pesquisa ainda não analisadas. Além 
disso, existe o compromisso em gerar produções científicas por meio de teses e dissertações, 
entre outras. 
O processo do parto, aqui compreendido como o trabalho de parto e o parto, é 
permeado por um turbilhão de sentimentos da mulher e de sua família, que requerem da 
equipe de saúde, em especial da enfermagem, por estar mais próxima, cuidados específicos 
envoltos em uma esfera de conforto.  
Esse cuidado não pode ser prescrito, não possui receita pronta, surge a partir do 
sentir, viver e exercitar junto do outro. (WALDOW, 2001). Esse ato, quando vivenciado em 
sua essência, demanda do cuidador um momento de entrega, de estar ali por inteiro, assim 
como Radünz (1999, p.15) explicita: "Cuidar é olhar, enxergando; ouvir, escutando; observar, 
percebendo; sentir, empatizando com o outro, estando disponível para fazer com ou para o 
outro". 
Desde Florence Nightingale, prover conforto ao ser humano constitui-se em uma das 
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importantes atribuições da enfermeira; entretanto, o papel geral do conforto na prática de 
enfermagem modificou-se ao longo dos tempos, aprimorando-se. (MORSE, 1998). A 
condição essencial para que ocorra o conforto é proporcionar um ambiente favorável, ou seja, 
um espaço em que a pessoa sinta que está sendo cuidada, pois lhe foi oferecido afeto, calor, 
atenção e amor, os quais favorecerão o alívio, a segurança e o bem-estar. (COELHO et al., 
2004). Segundo os conceitos acima citados, apreende-se que o cuidado e o conforto estão 
intimamente ligados e são primordiais, durante o processo de parto.  
O referencial teórico adotado neste estudo foi o mesmo proposto no Projeto OMPP, 
denominado “Os Componentes de Cuidado de Enfermagem – Poder Vital/Vida, de Carraro”, 
embasados em Florence Nightingale e Ignaz Philipp Semmelweis, resultantes da pesquisa de 
Carraro (1998), em sua tese de doutoramento intitulada “Mortes Maternas por Infecções 
Puerperais: Os Componentes da Assistência de Enfermagem no Processo de Prevenção à Luz 
de Nightingale e Semmelweis”. Carraro se referia aos Componentes da Assistência de 
Enfermagem influenciada pela linha de pesquisa na qual desenvolveu seus estudos e 
pesquisas. Porém, atualmente, a autora trabalha com referenciais de cuidado e conforto, e 
adequou o termo “cuidado”, em seus escritos, justificando a utilização de Componentes de 
Cuidado de Enfermagem. Abaixo, apresento o Quadro 1, contendo os respectivos 
Componentes: 
 
Componentes do Cuidado de Enfermagem – Poder Vital/Vida, de Carraro (1998) 
• Observação e atenção ao estado emocional da mulher;  
• Relações interpessoais;  
• Conforto e bem-estar;  
• Condições oferecidas pelo ambiente na potencialização do poder vital. 
 
Quadro 1: Componentes de Cuidado de Enfermagem – Poder Vital/Vida, de Carraro (1998).  
Fonte: A autora.  
 
 
Nightingale afirmava que o ser humano possui um poder vital, que, segundo Carraro 
(1998, p.24), “é uma força inata ao ser humano ... no processo saúde-doença o poder vital age 
contra a doença quando canalizado para a saúde”. E ela conduzia o cuidado de modo a 
potencializá-lo, buscando o conforto. Semmelweis, por sua vez, reconhecia o direito universal 
à vida, ao observar as questões emocionais das pessoas que cuidava. Assim, ambos atuavam 
cuidando e confortando, de forma a prevenir as infecções, atentando às questões do parto, a 
fim de evitar a morte materna. (CARRARO, 1998).  
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Os escritos de Nightingale e Semmelweis guiaram Carraro durante toda a sua 
pesquisa, que resultou nos Componentes do Cuidado de Enfermagem. Em sua tese, Carraro 
(1998) apresenta os Componentes do Cuidado de Enfermagem – Poder Vital/Vida, como 
subsídios para um cuidado que envolva a mulher "visando potencializar o seu poder vital e 
despertar ou fortalecer nela a força necessária para enfrentar a adversária – a infecção 
puerperal – e, ao controlá-la, evitar a morte materna". (CARRARO, 1998, p.131).  
Apesar de, neste estudo, as infecções puerperais não serem o foco, compreende-se 
que, ao cuidar e confortar a mulher nesse período, preocupando-se com seu estado emocional, 
as relações interpessoais, seu conforto e bem-estar, as condições do meio ambiente e sua 
influência no seu poder vital, é possível abranger as demais situações inerentes ao processo de 
parto e puerpério, fazendo com que a mulher e a equipe reflitam sobre isso e busquem 
mudanças.  
A mulher em processo do parto, como "ser singular, integral, indivisível, 
insubstituível" (CARRARO, 1994, p.29), experiencia esse momento de forma única junto à 
sua família, variando conforme diversas características, influenciadas muitas vezes devido à 
cultura, ao seu círculo social, ao conhecimento prévio, entre outros. Assim, é imprescindível 
que os sentimentos e expectativas das mulheres sejam valorizados não somente na prática 
como na academia. Pois, ao difundir esses resultados de forma sistematizada, valoriza-se a 
utilização de teorias de enfermagem, adequando-as para cada situação da prática e pesquisa. A 
partir dessas reflexões, é apresentada a questão de pesquisa deste estudo: Como os 
Componentes de Cuidado de Enfermagem de Carraro (1998) se apresentam nas falas de 
mulheres puérperas acerca do processo do parto, em três diferentes realidades do sul do 
Brasil? 
O OBJETIVO traçado para responder essa questão se configura em: Evidenciar 
como os Componentes de Cuidado de Enfermagem de Carraro (1998) se apresentam nas 
falas de mulheres puérperas acerca do processo do parto, em três diferentes realidades 
do sul do Brasil. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1 MANUSCRITO 1: CUIDADO E CONFORTO NO PROCESSO DE PARTO: 
CENÁRIOS DOS ESTUDOS NA ENFERMAGEM BRASILEIRA 
 
 
Manuscrito de Revisão Teórica encaminhado à Revista Mineira de Enfermagem -
REME, sob o Protocolo 901, em 17/06/2009 (Anexo A), apresentado conforme a Instrução 
aos Autores da própria Revista (Anexo B). 
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Estudo de revisão teórica acerca dos artigos brasileiros de enfermagem sobre o cuidado e conforto, durante o 
trabalho de parto e parto, com o objetivo de apresentar o cenário das publicações na área. A partir da busca na 
Bireme e Portal de Revistas de Enfermagem, através dos descritores: Parto, Trabalho de Parto e Período Pós-
Parto, e dos títulos e resumos relacionados ao tema, delimitados ao período de 2000 a 2008, reuniram-se 24 
artigos. Foi possível, ao analisar os estudos sobre o cuidado e conforto no processo de parto, verificar a 
necessidade de estudos sob a perspectiva das mulheres que o vivenciam, a fim de aprimorar os cuidados a elas 
prestados. Esta revisão contribui não apenas para que a comunidade científica conheça as pesquisas, as 
realidades e as opiniões diversas, como também para propiciar a tomada de consciência dos profissionais, ao 
refletirem sobre suas rotinas de cuidado e conforto prestados durante o processo de parto.  
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Parto; Trabalho de Parto. 
 
Abstract: 
This piece of work is a theoretical review on Brazilian nursing articles about caring and comforting during labor 
and childbirth, aiming at presenting the state of affairs in the area. A compilation of 24 articles published in 
Bireme and Portal de Revistas de Enfermagem and written between 2000 and 2008 provided data for the 
analysis. Descriptive words in the titles and abstracts with related themes are: Childbirth, Labor and Post-
Partum. During the analysis of studies on caring and comforting in the process of giving birth it was possible to 
verify the need of such studies from women’s perspective, who live this process, in order to improve the care 
provided to them. This review not only allows the scientific community to know the research, realities and 
various opinions, but also encourages professionals’ awareness through the reflection on their job routines of 
caring and comforting during childbirth process.    
Key words: Nursing Care; Nursing; Parturition; Labor. 
 
Resumen:  
Estudio de revisión teórica acerca de los artículos brasileros de enfermería sobre el cuidado y conforto durante el 
trabajo de parto y parto, con el objetivo de presentar el escenario de las publicaciones en el área. A partir de la 
búsqueda en Bireme y Portal de Revistas de Enfermería a través de los descriptores: Parto, Trabajo de Parto y 
Período de Posparto y de los títulos y resúmenes relacionados al tema, delimitados al período de 2000 a 2008, se 
totalizaron 24 artículos. Fue posible, al analizar los estudios sobre el cuidado y conforto en el proceso de parto, 
verificar la necesidad de estudios desde la perspectiva de las mujeres que lo vivencian, con el fin de mejorar los 
cuidados prestados a ellas. Esta revisión contribuyó no solo para que la comunidad científica conozca las 
investigaciones, las realidades y las opiniones diversas, como también para propiciar toma de conciencia de los 
profesionales, al reflexionar sobre sus rutinas de cuidado y conforto prestados durante el proceso de parto.  


















A preocupação em modificar os modelos de cuidado direcionados à mulher e sua 
família, durante o processo de parto, se expressa pelo crescente número de publicações 
voltadas ao cuidado e conforto, tanto para evidenciar as condutas adotadas para tornar esse 
um momento tranquilo, como para revelar comportamentos e rotinas prejudiciais à parturiente 
e sua família, em sua integralidade. O processo de parto aqui referido é compreendido como 
todo o período do trabalho de parto e do parto. 
O cuidado de enfermagem transcende a utilização das técnicas, envolvendo a 
sensibilidade intrínseca aos sentidos (visão, olfato, audição, tato e fala) e também a 
“liberdade, a subjetividade, a intuição e a comunicação”,1:328. No processo de parir, todos 
esses fatores podem ser utilizados pelas enfermeiras, delineando um cuidado sensível. Nesse 
sentido, o conforto em relação às suas dimensões é uma experiência subjetiva que transcende 
a dimensão física, porque inclui componentes físicos, psicológicos, sociais, espirituais e 
ambientais, concomitantemente. 2 
Considerando a multiplicidade de fatores envolvidos no cuidar e confortar no 
processo do parto, compreende-se a importância do desenvolvimento de pesquisas na área, a 
fim de aprofundar os conhecimentos e aprimorar as práticas, adequando-os às necessidades 
dos profissionais e mulheres. Dessa forma, este estudo objetiva apresentar os diferentes 
cenários dos estudos de Enfermagem relacionados ao cuidado e conforto no processo do 
parto, buscando destacar lacunas existentes na área. 
 
METODOLOGIA 
Para subsidiar teoricamente este estudo, foi empreendida uma busca em bases de 
dados, com os seguintes descritores: Parto, Trabalho de Parto e Período Pós-Parto. A busca 
também se deu a partir dos títulos e resumos relacionados ao tema de Cuidado e Conforto no 
Trabalho de Parto e Parto, ampliando o número de artigos selecionados. Foram pesquisadas 
na Bireme e Portal de Revistas de Enfermagem. O período escolhido foi de 2000 a 2008 e 
foram captados apenas artigos publicados. Após uma leitura superficial, foram selecionados 
os que melhor se adequaram à proposta deste estudo, totalizando 24 artigos, os quais 
compõem esta revisão teórica.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os estudos acerca do processo do parto abordam diversos aspectos do ponto de vista 
de quem cuida – os profissionais, e também de quem é cuidado – as mulheres e suas famílias. 
Essas informações são importantes não apenas para que a comunidade científica conheça os 
cenários e opiniões diversas, como também para propiciar a tomada de consciência dos 
profissionais, ao refletirem sobre suas rotinas e cuidados prestados durante o trabalho de parto 
e parto. Assim, os principais cenários encontrados nos artigos  
 
Cenário da Medicalização do Processo de Parto  
Muito se ressalta sobre as mudanças ocorridas no modo de lidar com o parto. A 
transferência do ambiente doméstico para o contexto hospitalar fez com que o parto fosse 
visto como uma patologia, ignorando-se a fisiologia e os seus aspectos sociais e culturais, 
medicalizando-o. Da parturiente é exigida uma postura passiva, enquanto os profissionais 
realizam técnicas e procedimentos que, nem sempre, são benéficos para a condição de saúde 
materno-infantil, além de desvalorizarem os aspectos emocionais e sociais envolvidos na 
atenção ao parto.3-7 
Entretanto, são inquestionáveis as contribuições do avanço da assistência obstétrica 
relacionadas à tecnologia e aos estudos científicos, que possibilitam, em situações de perigo 
da vida fetal ou materna, a realização da operação cesariana ou outras intervenções cirúrgicas 
necessárias, tornando o parto mais seguro.3,6 Esse foco biologicista também propiciou o 
desenvolvimento de programas de atenção centralizados na saúde da criança e da mulher 
voltados para o pré-natal, parto e puerpério, e a humanização ao parto. Porém, é necessária a 
sensibilização dos profissionais para a implementação de ações orientadas por esses 
programas e políticas, a fim de perceber a mulher e sua família como seres sociais e como 
sujeitos de direitos.8 
No processo do parto, o uso de tecnologias e o crescente número de intervenções 
não favorecem que ele seja natural, que o corpo dê os sinais e guie a parturiente pelas fases do 
trabalho de parto e parto. Esses recursos podem ser utilizados quando há real necessidade, ao 
se perceber quaisquer complicações que coloquem a mãe ou o bebê em risco, mas evitando-se 
a banalização das intervenções cirúrgicas.  
 
Cenário da Humanização dos Cuidados no Processo de Parto 
A mulher ao conhecer o seu corpo, instruída sobre a evolução do parto desde o 
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início da gravidez e, principalmente, ao sentir-se segura e encorajada, poderá vivenciar esse 
momento com maior tranquilidade. Fortalecer a autoestima da mulher parturiente, estar 
próximo, permitir a presença de um acompanhante, entre outras ações da equipe de saúde, 
constituem meios para a humanização do trabalho de parto e parto. 
A implementação do modelo humanizado tem recebido destaque nos artigos. 
Humanizar o parto implica em resgatar características essenciais ao ser humano, como 
sensibilidade, respeito e solidariedade, “inclui a atitude e a postura que se assume diante da 
vida e do modo como interagir com os outros [...] assim, o custo da humanização é do 
tamanho da vontade de cada um”.9:149 Entre as mudanças relacionadas com a humanização do 
parto, está a modificação das rotinas e da estrutura física hospitalar, com vistas a atender às 
necessidades da mulher e sua família, propiciando um ambiente acolhedor e favorável às 
práticas cuidativas. O envolvimento e sensibilização dos profissionais são indispensáveis, 
através do respeito à evolução fisiológica, de não interferir desnecessariamente, do 
provimento de suporte emocional e da abertura para a formação dos laços afetivos familiares. 
Considerar a autonomia da mulher para participar de todo o trabalho de parto e parto, desde o 
seu planejamento, da escolha pela presença de um acompanhante[,] até ser consultada sobre 
todos os procedimentos que serão realizados, também faz parte de uma postura humanizada 
frente ao processo do parto.4  
Apesar dos constantes esforços acerca da implementação da humanização do parto, 
ainda há dificuldade em romper com o modelo tecnicista, pois desmedicalizá-lo envolve uma 
perda de poder. Ao modificar o foco do parto das rotinas hospitalares para os sinais do corpo 
da mulher, os profissionais perdem o controle do processo, uma vez que devem acompanhar 
sua evolução, proporcionando cuidados e autonomia à mulher em relação ao parto e seu 
corpo.8,4 
A valorização da mulher durante todo o trabalho de parto e parto é citada em 
diversos artigos. A referência da mulher e do bebê como fundamentais, protagonistas, objetos 
centrais do nascimento, condutores do processo é enfatizada.7 E cabe ao profissional de saúde, 
e em especial os da Enfermagem, proporcionar um plano de cuidados individualizado, 
levando em conta os sentimentos e desejos da parturiente e sua família. Para que esse cuidado 
seja efetivo, é essencial perceber que cada mulher é um ser único, com valores e crenças, e 
que ela necessita ser respeitada em suas vontades e direitos.6 
Compreender-se como facilitador no processo do parto é uma mudança necessária 
aos profissionais de saúde, que precisam ser valorizados não pelo número de partos, cesáreas, 
suturas ou de analgésicos utilizados, mas sim pelos cuidados prestados e pela relação 
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interpessoal estabelecida com a mulher e a família. 
 
Cenário do Papel da Equipe de Saúde no Processo de Parto 
O papel da equipe de saúde que acompanha a mulher e sua família, durante o 
trabalho de parto e parto, é determinante nessa experiência, que pode ser positiva ou negativa, 
influenciada, em boa parte, pela relação construída entre os profissionais e a parturiente e seu 
acompanhante. Através de uma comunicação efetiva, pode-se compreender a visão de mundo 
do ser cuidado, gerando “auto-estima, apoio, conforto, confiança, resultando em segurança e 
satisfação, facilitando o alcance da excelência do cuidado, do bem-estar”10:486, além de 
proporcionar-lhe uma experiência menos amedrontadora, ao confiar e sentir-se seguro.  
Assim, a enfermeira, ao estabelecer um vínculo com a mulher e sua família, respeita 
seus valores culturais, a fim de que as verdadeiras necessidades sejam atendidas, superando 
quaisquer preconceitos.11 Ela, por estar próxima da mulher durante todo o processo de parto, 
pode incorporá-lo nos moldes humanistas, propondo novas atitudes em relação à otimização 
do acesso, vínculo, acolhimento e relacionamento da equipe com as mulheres e suas famílias, 
respeitando seus direitos e promovendo uma maternidade segura. 12, 8 
Em outro estudo foi constatado, através das falas das mulheres, que o suporte 
emocional no trabalho de parto e parto levou à redução dos sentimentos negativos, 
proporcionando autoconfiança para enfrentar esse momento. O medo dá lugar à sensação de 
segurança, ao se estabelecer um vínculo e perceber a qualidade do cuidado prestado pelos 
profissionais. 10 Essa situação pode se tornar corriqueira, a partir da mudança no cuidado 
obstétrico, em que o profissional vislumbre as características singulares da mulher, 
oferecendo um cuidado adequado às suas necessidades e da família, promovendo assim uma 
experiência única. 6 
Dos profissionais de saúde espera-se grandes doses diárias de competência, 
sensibilidade e paciência, ao cuidarem das mulheres em trabalho de parto. Que ofereçam 
suporte emocional, ao reconhecerem as características de cada mulher, seus medos e 
angústias, ao prestarem cuidados de forma que seu relacionamento se fortaleça, criando uma 
esfera confortável para que a parturiente se expresse e seu parto se desenvolva 
tranquilamente.  
Um dos artigos aponta para uma lacuna de conhecimento nos estudos relacionados 
ao parto: o cuidado prestado às mulheres com convênio de saúde, sob suas perspectivas. A 
presunção de que, por possuírem convênio, essas mulheres conseguem identificar meios para 
diminuir o estresse, encarando de melhor maneira esse período, pode ser uma das razões para 
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que poucas pesquisas sejam realizadas com essa clientela. Porém, os autores constataram que 
elas têm desejos, vivenciam ansiedade, medos, tristezas e alegrias, apresentam expectativas e 
buscam por cuidados. Necessitam, assim, de orientações e cuidados, que lhes seja dado o 
direito de decidirem e expressarem seus desejos no período do parto. A enfermagem e a 
equipe de saúde, ao despirem-se de qualquer preconceito, podem adequar seus cuidados a 
cada mulher conforme sua necessidade, e não pela sua condição econômica e social. 12 
É essencial que os profissionais de saúde cuidem de forma igualitária, atentando 
para a mulher e suas necessidades físicas e psíquicas, recebendo-a como ser humano único 
que, independente de sua situação social, encontra-se em um momento significativo, que 
enfrenta uma mescla de sentimentos e sensações, e busca por cuidado e conforto.  
 
Cenário da Violência no Processo de Parto 
Alguns artigos selecionados abordam a questão da violência à mulher, durante o 
trabalho de parto e parto, alarmando sobre uma questão dificilmente abordada nessa área, 
porém comum no dia-a-dia das maternidades. Esta é uma violência silenciosa, em que as 
mulheres, ao invés de cuidadas, são apenas atendidas. É um cuidado desconfortante, que 
impede a mulher de se sentir dona do seu próprio corpo. Ao tocá-la sem pedir permissão, os 
profissionais invadem seu espaço, desrespeitando-a e bloqueando a comunicação.13,10 Por 
deterem o conhecimento, os profissionais possuem o controle do parto, despersonalizando a 
mulher, que se mantém subordinada nessa relação profissional/cliente, apenas colaborando 
para o trabalho do profissional.14 Quando a há uma postura negativa, adotada pelas pessoas 
que estão próximas da parturiente, repreendendo-a pela demora ao finalizar seu trabalho de 
parto[,] ou por ser incapaz de conduzi-lo, isso influencia no andamento do mesmo, refletindo 
fisiológica e psicologicamente na mulher.15 
Nesse contexto, a violência é consentida pelas mulheres que não opinam ou não 
reclamam, por medo ou porque, após o nascimento do seu bebê, “tudo é alegria e os maus 
tratos são, de certa forma, esquecidos”.9:139 Muitas mulheres se submetem a essa violência por 
temerem pelo bebê, pelo atendimento e a condição de desigualdade, em que o profissional é 
quem tem o conhecimento e a habilidade técnica; e também quando as pacientes não pagam, 
pois “não parecem estar usufruindo de um direito, e sim de um favor”.9:150 Um dos artigos 
destaca que, ao se compreender e colocar em prática a humanização do processo de parto, 
haverá diminuição da violência contra a mulher e sua família.16 
A palavra “violência” pode ter uma conotação muito negativa, ao se tratar dos 
descuidados no trabalho de parto e parto. Mas essas condutas vão além dos descuidados. 
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Configuram-se, verdadeiramente, como violência contra a mulher que está num ambiente 
estranho, com pessoas desconhecidas, que a tocam intimamente e ignoram seu pudor e suas 
inseguranças. A rotina é, por diversas vezes, considerada a “culpada” pela mecanização dos 
cuidados prestados e da relação (não) estabelecida entre os profissionais e a mulher 
parturiente e sua família. Porém é responsabilidade da equipe ficar atenta a essa violência 
velada, revendo e refletindo acerca de suas condutas, e aperfeiçoando os cuidados prestados. 
 
Cenário da Dor no Processo de Parto 
A dor do parto é evidenciada nos escritos, nos comentários da sociedade e nas falas 
das mulheres, sendo um tópico de grande discussão e ansiedade por parte das gestantes, ao se 
falar do trabalho de parto e parto. O parto é um evento naturalmente doloroso, enfrentado em 
diferentes intensidades por cada mulher, o que posteriormente costuma ser esquecido, 
substituído pelo prazer do nascimento do bebê.17 
A dor pode ser potencializada quando é acompanhada por estresse e desconforto, 
além do medo e da insegurança, ao perder a privacidade familiar, tendo que se adaptar às 
rotinas da instituição e, muitas vezes, conhecendo a equipe profissional somente durante o 
processo do parto. Assim, a enfermeira pode se aproximar dessa mulher e de sua família, 
através da compreensão dos fatores que contribuem para esse quadro de estresse e dor, ao 
personalizar o cuidado e criar uma relação de confiança, evidenciando assim os sentimentos 
positivos que o parto traz, a alegria e o amor que envolve a espera do nascimento do bebê.18 
Os cuidados de enfermagem, assim como o conforto dispensado à mulher desde o 
trabalho de parto, e no parto, até o nascimento, se configuram essenciais na busca de um 
relacionamento mais cuidativo e próximo da parturiente e sua família. Possibilitar que a 
mulher mantenha o controle do seu corpo, entenda o que acontece em cada fase do parto, 
oportunizar a escolha, seja pela posição como pelo uso de métodos para o alívio da dor, 
consolidam-se como atos de cuidado e conforto nesse momento. 
 
Cenário do Processo de Parto com a Presença de Acompanhante  
A presença de um acompanhante (que está amparada pela Lei nº 11.108, de 7 de 
abril de 2005)19 da escolha da parturiente, durante o processo de parto, é benéfico para a sua 
evolução e para o bem-estar da mulher. Devido à hierarquia instalada nas relações entre os 
profissionais de saúde, a mulher e sua família, o modelo técnico de cuidados, e o despreparo e 
desconhecimento dos acompanhantes sobre como exercerem um papel ativo junto à 
parturiente, ainda há grandes barreiras dentro das instituições em relação à presença do 
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acompanhante.20  
A sua inclusão deve se iniciar no pré-natal, ao participar das consultas e cursos de 
orientação, para que “sinta-se preparado emocionalmente e tenha clareza de como poderá 
ajudar no processo... fazendo com que ele se sinta acolhido como alguém que veio ajudar e 
não atrapalhar”; para que essa inserção seja efetiva, os profissionais devem compreender, 
aceitar e integrar esse novo membro no processo.20:136,21 
No parto, o acompanhante vive esse momento com a parturiente, dando suporte 
inclusive ao segurar a sua mão. Os sentimentos de reconhecimento e importância do seu papel 
são assumidos também após o nascimento, quando a mulher permanece na mesa de parto e ele 
é convidado a participar dos primeiros cuidados com o bebê. Essa experiência traz orgulho ao 
companheiro, mãe, amiga ou qualquer outra pessoa que possua vínculo afetivo com a mulher, 
por participar dos primeiros minutos de vida desse novo ser. Para a agora mulher puérpera, a 
presença do acompanhante promove tranquilidade e segurança, ao saber que seu 
acompanhante está junto de seu filho e observando qualquer anormalidade. 
A questão central da sua presença durante o processo de parto deriva da consciência 
e disposição da equipe de saúde em acolher o familiar e orientá-lo, para que o processo ocorra 
de modo tranquilo e natural. Com a parturiente tranquila e amparada, o parto pode evoluir 
naturalmente, aspecto almejado pelos profissionais. Para que essa adaptação seja aceita e 
incorporada nas rotinas, é importante compreender a presença do acompanhante no trabalho 
de parto e parto como uma medida imprescindível de cuidado e conforto para toda a família.  
 
Cenários de Cuidado e Conforto no Processo de Parto 
A preocupação com o bem-estar da mulher, aliada à diminuição de procedimentos 
invasivos e uso de drogas, durante o processo de parto, busca resgatar métodos não 
farmacológicos que consigam aliviar a dor e facilitar o trabalho de parto e parto, tais como: 
banho de chuveiro ou de imersão, deambulação, massagens, exercícios respiratórios, uso da 
bola, cavalinho, musicoterapia, aromaterapia, entre outros.4,5,16,22-24 
Os métodos de cuidado e conforto dispensados à mulher durante processo do parto 
são enfatizados em diversos artigos, que trazem seus benefícios em um esforço para divulgá-
los e sensibilizar os profissionais a adotá-los como rotina em suas maternidades. Propiciar a 
liberdade de posição e deambulação da parturiente, em todo o trabalho de parto, aponta como 
uma das formas de cuidado que podem ser encorajadas.5 Outro meio que pode ser utilizado é 
o banho de imersão, que se mostrou uma opção viável em um estudo, ao trazer conforto sem 
interferir na progressão do trabalho de parto.22 A bola do nascimento, em que a mulher pode 
 22
sentar ou deitar a lombar, realizando movimentos, é mais uma opção para, além do conforto, 
promover a posição vertical no parto, dar autonomia e maior domínio da evolução do seu 
trabalho de parto.23 
Para muitos profissionais que atuam no modelo tecnicista, a sala de pré-parto é um 
local de difícil permanência, pois contra a dor, vista como sofrimento, não há muito o que 
fazer, já que não se prioriza o apoio emocional, focando apenas a medicalização do parto. A 
experiência do processo de parto pode tornar-se gratificante e um momento de crescimento 
para a mulher e sua família, a partir de uma nova abordagem. Nela se incluem: a participação 
ativa da mulher e do acompanhante desde o trabalho de parto, a presença do profissional 
embasado no suporte físico e emocional, as técnicas de cuidado e conforto para alívio da dor, 
como a liberdade de posição, deambulação, massagens e banhos de relaxamento.4 
A enfermeira pode criar e garantir a concepção filosófica e política do cuidado e do 
conforto, ao reconhecer as rotinas e sua maleabilidade conforme a necessidade de quem cuida 
e de quem é cuidado, garantindo a segurança e satisfação à mulher, durante o parir.24 Espera-
se também que, por essa profissional estar próxima da mulher nesse período, cuide e conforte-
a, para que essa vivência seja saudável e condizente com a magnitude do nascimento de seu 
filho.16  
Para que o uso de métodos de cuidado e conforto, durante o trabalho de parto e 
parto, seja implementado nas maternidades, necessita-se do interesse, em especial da 
enfermagem, em perceber sua importância para a parturiente, o bebê, a evolução do parto e, 
consequentemente, para toda a equipe de saúde e a instituição, ao diminuírem as intervenções 
cirúrgicas. A mulher parturiente valoriza a oportunidade de escolha e, ao sentir-se cuidada e 
confortada, está mais receptiva ao relacionamento com a equipe e a viver de forma plena o 
seu processo do parto.  
 
Cenário da Lacuna do Conhecimento no Processo de Parto 
Para aproximar as diretrizes da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher das necessidades das mulheres usuárias de serviços de saúde, é primordial ouvir suas 
opiniões e sentimentos.25 O interesse em conhecer a percepção das mulheres acerca de suas 
experiências no parto é crescente, sendo explorada em boa parte dos artigos selecionados, pois 
“pouco se sabe sobre o sentimento das mulheres, pouco se sabe delas, de como vivem em seus 
corpos e em seus pensamentos”.14:110 Percebe-se a importante contribuição das parturientes, ao 
participarem de estudos sobre o cuidado a elas prestado, sendo importante ouvi-las com 
profundidade.26,9 Conhecer as opiniões daquela que é a principal envolvida nesse processo 
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permite integrar a realidade aos escritos, através de seus depoimentos que clamam pela 
atenção e bem-estar.27,9 
 Conforme aqui evidenciado, destacam-se estudos que se preocupam em 
conhecer como as mulheres percebem o cuidado e o conforto recebidos no trabalho de parto e 
parto, em busca de adequar e melhorar esta relação das enfermeiras e sua equipe de saúde 
com a mulher, seu acompanhante e o bebê. 
Abaixo é apresentado um mapa de literatura28, com a finalidade de exibir uma visão 
geral da literatura existente, demonstrando de que maneira este estudo se relaciona com o que 
está representado nos artigos pesquisados.  
 
FIG. 1: Mapa de Literatura acerca do Cuidado e Conforto no Trabalho de Parto e Parto 
 
 
FIG. 1: Mapa de Literatura acerca do Cuidado e Conforto no Trabalho de Parto e Parto, 
inspirado em Creswell JW. Revisão de Literatura. In: Projeto de Pesquisa: Métodos 
Qualitativo, quantitativo e misto. 2ªed. Porto Alegre: Artmed, 2007.  
Fonte: A autora.  
 
Esse mapa ilustra de que forma foi realizado o delineamento do cenário apresentado 
nesta revisão. Cada questão encontrada nos artigos está disposta em cenários individuais que 
relacionam-se com o tema gerador Processo de Parto. Ao final da análise dos artigos 
selecionados, conclui-se que é necessário aprofundar os estudos sobre a Percepção das 
Mulheres acerca do Cuidado e Conforto no Trabalho de Parto e Parto. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Estudos acerca do trabalho de parto e parto que enfatizam o cuidado e conforto da 
mulher e seus familiares contribuem tanto para a academia como para os profissionais da 
prática, ao incentivarem a reflexão, resgatando condutas voltadas à experiência plena do 
processo de parto.  
Há necessidade de aprofundar os conhecimentos acerca do cuidado e conforto 
prestado no processo do parto, a partir da percepção de quem vivencia esse momento. Despir-
se de preconceitos sociais e econômicos possibilita ampliar os resultados nas pesquisas 
científicas, valorizando a experiência do ser humano e o cuidado e conforto a ele prestado e 
por ele necessitado. 
Muitas vezes a passividade assumida pelas mulheres parturientes acontece por falta 
de informação, de postura crítica e medo de qualquer repreensão e repressão por parte dos 
profissionais, pois muitas delas se vêem entregando suas vidas e seus bebês nas mãos desses 
profissionais, como se perdessem sua identidade, seus direitos e seus sentimentos, nesse 
momento delicado. Questionar a percepção sobre o processo de parto por elas vivenciado 
inspira mudança de perspectivas acerca dos cuidados recebidos e de seus direitos como 
mulheres, em cada instituição. 
Essa valorização da percepção das mulheres sobre suas experiências no processo de 
parto faz com que se aproxime o que é descrito na literatura com o que é vivenciado pelas 
mesmas no dia-a-dia. O olhar dos profissionais também merece destaque, a fim de 
compreenderem as relações estabelecidas, as condições de trabalho e de que maneira essas 
questões afetam o cuidado e conforto recebido pelas mulheres e suas famílias. 
O cuidado e o conforto, percebidos e prestados com sensibilidade, no processo de 
parto, podem ser integrados nas rotinas das instituições, em um movimento contra os 
descuidados e violências exercidos sobre a mulher, seu bebê e sua família. Essa atitude aflora 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
O referencial teórico fornece uma lente para nortear o pesquisador em relação às 
questões e pessoas que são importantes de serem estudadas, além de indicar como ele deve se 
posicionar durante o estudo, ou seja, de forma imparcial ou envolvendo-se. (CRESWELL, 
2007). 
Esta investigação foi sustentada teoricamente pelos Componentes do Cuidado de 
Enfermagem – Postulado Poder Vital/Vida, de Carraro (1998), conforme utilizados na 
Pesquisa Quanti-Qualitativa “Opinião das mulheres puérperas sobre os métodos utilizados 
para o seu cuidado e conforto no trabalho de parto e parto” (OMPP), da qual, neste estudo, 
foram trabalhados os dados qualitativos brutos já coletados. Como a parte qualitativa da 
pesquisa foi fundamentada nesse referencial, desde a elaboração do instrumento de coleta de 
dados, a capacitação dos entrevistadores, até a realização das entrevistas, optou-se por seguir 
a mesma linha teórica e aprofundar o estudo a respeito dos Componentes do Cuidado de 
Enfermagem – Poder Vital/Vida, de Carraro (1998).  
Esses componentes emergiram da tese de doutorado de Telma Elisa Carraro, na 
Universidade Federal de Santa Catarina, em 1998, denominada: “Mortes Maternas por 
Infecções Puerperais: Os Componentes da Assistência de Enfermagem no Processo de 
Prevenção à Luz de Nightingale e Semmelweis”. Em relação aos desafios de resgatar os 
escritos de Nightingale e Semmelweis para compor o Referencial Teórico de sua tese, Carraro 
(1998, p. 43) explicita:  
Nos termos de Florence Nightingale, isto será um exercício de arte: a 
sensibilidade entrará em ação, ajudando-nos a perceber e externar 
sentimentos; a criatividade/imaginação serão propulsoras do pensar e a 
habilidade nos auxiliará a transpormos a barreira do tempo e poderemos 
fazer o elo entre a prevenção vivenciada por eles e a que vivemos 
atualmente. 
   
 
Carraro (1998), ao estudar os escritos de Florence e Semmelweis, foi além das 
questões relacionadas ao controle de infecções puerperais hospitalares, dos quais este estudo 
destacou as preocupações dos estudiosos a propósito do cuidado e conforto da parturiente, 
através de um ambiente saudável, do respeito ao pudor e individualidade, da valorização da 
vida e da família, da compreensão do processo saúde/doença e do aprofundamento dos 
conhecimentos a partir da pesquisa. Desses escritos, Carraro extraiu o que intitulou de 
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Postulados de Florence Nightingale e Ignaz Philipp Semmelweis para a Evitabilidade das 
Infecções, categorizados em Primeiro Postulado – Poder Vital/Vida e Segundo Postulado – 
Prevenção/Contágio. Utilizei neste estudo o primeiro postulado, Poder Vital/Vida, que está 
subdividido nos quatro Componentes de Cuidado de Enfermagem: Observação e atenção ao 
estado emocional da mulher; Relações interpessoais; Conforto e bem-estar; Condições 
oferecidas pelo ambiente na potencialização do poder vital.  
 
 
3.1 BREVE BIOGRAFIA DE CARRARO 
 
 
A enfermeira Telma Elisa Carraro é docente e pesquisadora da Universidade Federal 
de Santa Catarina (UFSC), atua na graduação e pós-graduação (doutorado e mestrado) em 
enfermagem. Obteve seu diploma de bacharel em enfermagem na Faculdade de Educação, 
Ciências e Letras de Cascavel/PR – FECIVEL (atual UNIOESTE), em 1984, seu mestrado e 
doutorado na UFSC, e o pós-doutorado na Universidade de São Paulo. 
Em sua dissertação, orientada pela Drª Ingrid Elsen, em 1994, intitulada 
“Resgatando Florence Nightingale: a trajetória da enfermagem junto ao ser humano e sua 
família na prevenção de infecções”, Carraro iniciava sua aproximação aos escritos de 
Nightingale. Desse trabalho resultou o livro intitulado: "Enfermagem e Assistência: 
Resgatando Florence Nightingale", que teve duas edições. (CARRARO, 1997 e 2001). O 
Modelo de Cuidado de Carraro, utilizado nesta dissertação, foi empregado em vários 
trabalhos de conclusão de curso (TCCs), de especialização e dissertações de mestrado. Um 
dos estudos mais recentes sobre esse trabalho foi a tese de doutoramento de Marilene Loewen 
Wall (2008), que validou-o como Modelo de Cuidado de Enfermagem ao ser humano e sua 
família, na vivência da situação cirúrgica. 
A tese de doutorado de Carraro, em 1998, foi orientada pela Drª Maria de Lourdes 
Souza. Em 2001, a autora publica-a em forma de livro, intitulado “Desafio secular mortes 
maternas por infecções puerperais”, o qual estou utilizando nesta dissertação, como 
referencial teórico. 
Ela é líder do Grupo de Pesquisa Cuidando e Confortando (C&C), da UFSC, desde 
2003, formado por doutoras, orientandos de doutorado e mestrado, acadêmicos de 
enfermagem, bolsistas de órgãos de fomento a pesquisa (CNPq – Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico e CAPES – Coordenação de Aperfeiçoamento de 
 30
Pessoal de Nível Superior), além de profissionais de outras áreas do conhecimento. O C&C se 
destaca no desenvolvimento de pesquisas e tem como característica marcante o ambiente de 
cuidado estabelecido entre seus integrantes, o que propicia a produção de conhecimentos. 
Suas áreas de interesse são a epistemologia e o desenvolvimento teórico-conceitual, 
metodológico e filosófico do cuidado e conforto em enfermagem, a mulher, o cuidado e 
conforto de enfermagem e estudos em Florence Nightingale.  
 
 




Carraro (1998) imergiu nos escritos de Florence Nightingale e Ignaz Philipp 
Semmelweis, a fim de compor seu Referencial Teórico para nortear sua tese de doutorado, 
aproximando-os da realidade estudada – as mortes maternas por infecção puerperal. Tanto 
Nightingale (1820 – 1910) como Semmelweis (1818 – 1865) demonstraram, a partir de seus 
estudos, um grande avanço em seus pensamentos e achados, dada a sua época.  
Ela, fundadora da Enfermagem moderna, ao olhar para além da doença, deixava 
sobressair sua visão humanista ao proporcionar um ambiente saudável, potencializando o 
poder vital dos pacientes. Ficou conhecida como “a Dama da Lamparina”, ao reduzir de 42% 
para 2% a mortalidade na Guerra da Crimeia. Ele, médico, é o “Pai do Controle da Infecção 
Hospitalar”, defensor da lavagem das mãos, evitando a infecção puerperal que vinha 
vitimando milhares de mulheres na maternidade. Ambos deixaram escritos importantes, ao se 
preocuparem não somente com o ambiente e o cuidado técnico; consolidaram seus estudos 
acerca da influência da família na restauração da saúde, do respeito ao pudor e à vida, além 
das questões relacionadas à infecção hospitalar. (CARRARO, 1998).  
Em seu estudo, Carraro (1998) sistematizou informações a partir dos conhecimentos 
de Nightingale e Semmelweis, a fim de nortear sua prática de enfermagem, as quais 
denominou de “postulados”, termo definido por Japiassú e Marcondes (1996, p.217) como:  
Proposição cuja verdade se pressupõe para a demonstração de outras 
proposições e para a construção de um sistema hipotético-dedutivo. 
Proposição que não é evidente nem demonstrável e que no entanto deve 





Carraro (1998, p. 48 e 56) define o termo como sendo “questões de seus escritos [de 
Nightingale e Semmelweis], bem como dos estudos sobre seu pensamento”, e também a 
sistematização das “informações acerca de seus conhecimentos, bem como de algumas de 
suas crenças e valores”. Dessa forma, entendo que definir postulados são formas de consolidar 
os pensamentos dos autores, criando uma base teórica sólida, a fim de nortear os passos do 
pesquisador.  
Ao refletir acerca dos postulados de Florence Nightingale e de Ignaz Philipp 
Semmelweis, a autora pôde reconhecer similaridades entre Poder vital/Vida e 
Prevenção/Contágio, que se sobressaíram, configurando as duas categorias analíticas de seu 
estudo. Ela as denominou de Primeiro Postulado: Poder vital/Vida e Segundo Postulado: 
Prevenção/Contágio. Para chegar a essas grandes categorias, Carraro (1998, p. 83) associou a 
“subjetividade do postulado poder vital/vida com a objetividade do postulado 
prevenção/contágio, num exercício simultâneo de abstração e concretude, relacionando a 
prática observada à teoria, orientada pelos escritos de Nightingale e Semmelweis”.  
Dos escritos de Florence Nightingale e Semmelweis, Carraro (1998) extraiu os 
postulados: Enfermagem; Poder Vital; Família; Saúde-Doença; Prevenção; Meio Ambiente; 
Epidemiologia e Estatística de Nightingale e Vida; Pesquisa; Pudor; Medo; Contágio; 
Prevenção; Epidemiologia e Estatística de Semmelweis. Destes, selecionei aqueles que, no 
meu entendimento, têm relação com meu estudo, sendo eles: Enfermagem, Poder Vital, 
Família, Saúde-Doença e Meio Ambiente – de Nightingale; e Vida, Pesquisa, Respeito ao 
Pudor e ao Medo da morte – de Semmelweis.  
Nightingale inspira Carraro (1998) para definir a Enfermagem como "uma ciência e 
uma arte que tem por objetivo propiciar ao ser humano as melhores condições para que seu 
poder vital possa ser potencializado para um viver saudável". Carraro (1998, p.48) acrescenta 
que Florence, em seus escritos, "aponta estratégias para prevenção de doenças, manutenção e 
recuperação da saúde, conforto e bem-estar, apoio, educação à saúde e mobilização junto ao 
meio ambiente". 
Segundo Carraro (1998, p.56), "Semmelweis acreditava na vida. Na sua obstinada 
busca pela descoberta da causa da febre puerperal, a qual atingia milhares de mulheres que 
iam à maternidade para trazer à vida outros seres humanos é uma veemente prova disto".  
Nightingale enfatizava que o ser humano é possuidor de um poder vital, 
de que se pode lançar mão no processo saúde-doença. Acreditando que 
este poderia conduzi-lo para a vida, ou para a morte, atuava de forma a 




Carraro (1998, p.57) apresenta os pensamentos de Semmelweis, em relação ao pudor 
e medo, ao relacionar os aspectos emocionais às consequências físicas, destacando que os 
mesmos estavam à frente do seu tempo: 
Ao suscitar possíveis causas das infecções puerperais, quando pensou na 
possibilidade da mulher sentir-se invadida em seu pudor ao ser 
examinada por homens, vislumbrou uma ligação entre o estado 
emocional da paciente e a resposta física; da mesma forma com relação 
ao medo da morte. 
 
 
Florence valorizava a família, pela sua influência na vida das pessoas. (CARRARO, 
1998). Além dos cuidados prestados às famílias dos soldados na Guerra da Crimeia, "existem 
também registros que mostram sua preocupação em orientar mães nos cuidados com os filhos 
− um capítulo de seu livro Notes on Nursing versa sobre isto". (CARRARO, 1998, p. 49).  
Carraro (1998, p.49) ressalta que, para Florence Nightingale, "doença era um 
processo restaurador que a natureza instituiu, assim não via a saúde como o oposto de doença, 
mas sim como a capacidade do ser humano usar bem qualquer poder que possuísse, 
destacando-se o poder vital.". 
Em relação ao meio ambiente, a autora salienta o pensamento de Nightingale: 
...este propiciava meios de prevenção contribuindo para a saúde ou a 
doença, registrando cinco pontos essenciais para assegurar as condições 
sanitárias: ar puro, água pura, rede de esgoto eficiente, limpeza e 
iluminação. Afirmava que, ao observar estes pontos a Enfermagem 
estaria proporcionando maior segurança e bem-estar ao paciente. 
Enfatizava ainda a importância da higiene pessoal como forma de 
prevenir doenças e proporcionar bem-estar. Destacava a limpeza, o ar 
puro e uma assistência contínua ao enfermo como defesas contra a 
infecção. (CARRARO, 1998, p.49). 
 
 
A importância do legado de Semmelweis para a pesquisa e suas contribuições tanto 
na prática, como na teoria, são enfatizados por Carraro (1998, p.56): 
Semmelweis, com sua persistência em implementar a pesquisa sobre a 
causa da febre puerperal, mostrou a validade dos estudos sistematizados 
para o progresso do conhecimento e o bem da humanidade. Suas 
experiências, que foram além do campo teórico, demonstram uma 
grande capacidade teórico-prática, a qual trouxe resultados imediatos 
para a prevenção da febre puerperal.  
 
 
Nightingale e Semmelweis foram estudiosos que romperam com o preconceito e o 
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desdém para com as suas pesquisas e convicções em sua época; tornaram-se pioneiros em 
seus pensamentos, deixando seus legados, que fazem parte da história da Enfermagem, da 
Medicina e da Saúde em geral. A arte de interpretar estudos realizados em outro século, 
contextualizando-os para o cenário de sua pesquisa, foi um desafio alcançado por Carraro ao 
constatar que, mesmo com todas as limitações, os achados e condutas preconizados por 
Nightingale e Semmelweis, em meados do século XIX, continuam atuais. A história é rica de 
exemplos como os deles, cabendo aos pesquisadores ampliarem seus olhares, valorizando 
seus antepassados que abriram os caminhos da pesquisa e cuidado em saúde. 
Os Componentes de Cuidado da Enfermagem descritos por Carraro (1998), no 
Primeiro Postulado Poder Vital/Vida, aproximam a sensibilidade e a teoria necessárias 
durante o cuidado de enfermagem e o conforto dispensados à mulher, em especial nesta 
pesquisa, guiando meu olhar, ao mergulhar no que os dados representam.  
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4 METODOLOGIA  
  
 
Este estudo foi desenvolvido a partir dos dados brutos qualitativos já colhidos de um 
estudo quali-quantitativo, descritivo prospectivo, multicêntrico, envolvendo três instituições 
da Região Sul do Brasil. 
O método qualitativo, utilizado neste estudo, é aquele em que o pesquisador tenta 
estabelecer o significado dos fenômenos pelo ponto de vista dos participantes, sendo assim 
fundamentalmente interpretativo (CRESWELL, 2007). Dessa forma, a escolha por trabalhar 
com os dados qualitativos se justifica por se adequar ao perfil de pesquisadora que almejo, 
explicitado por Creswell (2007, p.187). Dentre outras características, o pesquisador se 
apresenta como aquele que utiliza um “raciocínio complexo multifacetado, interativo e 
simultâneo”, ou seja, observa os acontecimentos por diferentes aspectos, interagindo e 
refletindo de forma sensível, em todas as fases da pesquisa. 
 
 
4.1 QUESTÕES ÉTICAS 
 
 
O projeto OMPP se realizou sob número 403188/2004-0, do Edital CNPq 36/2004 / 
Mortalidade Materna e Morbimortalidade Neonatal, com apoio do CNPq/DECIT 
(Departamento de Ciência e Tecnologia)/Ministério da Saúde. Apesar do financiamento do 
CNPq já estar encerrado, permanece o compromisso de extrair dos resultados produções 
científicas, o que justifica a elaboração desta dissertação a partir de seus dados.  
Antes do início do Projeto OMPP, foi obtido o consentimento formal das instituições 
participantes e a aprovação pelo Comitê de Ética da UFSC, sob número 336/2004 (Anexo C). 
Como compromisso ético assumido, os sujeitos estudados assinaram o consentimento pós-
informação e receberam nomes fictícios, mantendo-se o sigilo das fontes de informação.  
Para atender os critérios éticos, foram seguidas as recomendações da Resolução 
196/96, do Conselho Nacional de Saúde, que incorpora quatro referenciais básicos da 
bioética: Autonomia – respeitar o participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, e 
defendê-lo em sua vulnerabilidade; Não maleficência – dever do pesquisador de garantir que 
danos previsíveis serão evitados; Beneficência – ponderar entre riscos e benefícios, sejam 
individuais ou coletivos, e agir em favor do participante da pesquisa; e Justiça – garantir-lhes 
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a autonomia em participar ou não desta pesquisa e de desistirem, se assim quiserem. 
 
 
4.2 INSTITUIÇÕES PARTICIPANTES 
 
 
As instituições participantes do estudo, respeitadas suas singularidades, atendem à 
clientela do Sistema Único de Saúde e são hospitais universitários cujas maternidades 
possuem alojamento conjunto, localizadas em cada um dos três estados do sul do Brasil. Os 
partos são realizados por médicos, sendo que, em um deles, também são realizados por 
enfermeiras obstétricas. Nas três instituições existem estagiários de diferentes cursos de 
graduação, tais como enfermagem, medicina e psicologia 
 
 
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
 
Os dados utilizados neste estudo derivaram da Pesquisa OMPP, que determinou 
como critérios de inclusão dos sujeitos: serem mulheres puérperas com trabalho de parto e 
parto acompanhados nos hospitais integrantes do estudo, que desejaram participar do mesmo 
e que assinaram o consentimento informado (Anexo D). Foram estabelecidos os seguintes 
critérios de exclusão: indicação de cesárea prévia ao trabalho de parto, patologias maternas 
graves, óbito fetal, malformação fetal, gestação gemelar e parto prematuro.  
 
 
4.4 COLETA DE DADOS 
 
 
As entrevistas qualitativas semiestruturadas foram realizadas no período de agosto a 
dezembro de 2006, por enfermeiros sem vínculos com as instituições, sendo previamente 
capacitados pelos coordenadores locais, ou seja, as professoras responsáveis pela pesquisa em 
cada instituição de ensino. O instrumento para coleta de dados qualitativos era composto por 
duas partes: a delimitação das condições socioeconômicas e as perguntas semiestruturadas.  
Compreende-se por semiestruturada uma entrevista em que o entrevistador se utiliza 
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de questões fechadas e diretas, e inclui também algumas perguntas abertas, o que permite 
certa liberdade na sua condução (SOUSA,  1998). As entrevistas qualitativas foram gravadas, 
e posteriormente transcritas e digitadas em programa Word for Windows. Houve um pré-teste 
das questões da entrevista semiestruturada com os entrevistadores, para avaliar possíveis 
dificuldades. A coleta dos dados que ocorreu em cada hospital do estudo foi pré-estabelecida 
com o intuito de retratar as características e percepções das entrevistadas. Assim, resultaram 
como dados brutos para análise 28 entrevistas, no total, das três instituições. O instrumento 
para coleta de dados qualitativos foi composto por 21 questões para identificação 
socioeconômica das mulheres (Anexo E). As questões selecionadas da entrevista 
semiestruturada (Anexo F) para este estudo foram: Como foram suas horas antes de seu bebê 
nascer? Como foi seu parto? Como foi o cuidado recebido durante seu trabalho de parto e 
parto? O que fizeram para o seu conforto? Qual a sua opinião sobre os ambientes das salas de 
pré-parto e parto? O que você pensa sobre o relacionamento entre os profissionais de saúde e 
você/seu acompanhante, durante seu trabalho de parto e parto?  
 
 
4.4 TRATAMENTO DOS DADOS  
 
 
Para a análise de dados foram seguidos os passos propostos por John W. Creswell 
(2007), estudioso em métodos de pesquisa, investigação qualitativa e elaboração de projetos 
de métodos mistos e aplicações metodológicas em educação, nas ciências sociais e na 
medicina de família. Desde 1978 até a atualidade, ele é professor na área de educação e 
ciências humanas da Universidade de Nebrasca, em Lincoln. Os passos a seguir foram 
descritos e adequados conforme a realidade desta pesquisa:  
Passo 1: Organizar e preparar os dados para análise – Apesar de as entrevistas já 
estarem transcritas, foi realizada uma escuta atenta das falas das mulheres entrevistadas, 
acompanhando a gravação e a transcrição, com o propósito de aproximar-me dos dados, 
complementá-los, se necessário, e identificar as características do ambiente em que a 
entrevista foi realizada. Perceberam-se também sentimentos expressos que, muitas vezes, 
pode-se observar pela linguagem não verbal (tom de voz, silêncio, risos, entre outros). Assim, 
após essa aproximação com o material, foram reunidos todos os dados das entrevistas 
transcritas, organizando-as por instituição. 
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Passo 2: Ler todos os dados – Primeiro, deve-se ter uma noção geral das 
informações e refletir sobre seu sentido global, questionando-se acerca do significado geral 
das falas. Para isso, realizaram-se leituras exaustivas e anotações, destacando as falas para 
registrar considerações gerais que subsidiaram os passos seguintes.  
 
Passo 3: Começar a análise detalhada com um processo de codificação – Organizar 
os dados em grandes categorias, separando as frases ou parágrafos, nomeando cada categoria 
com um termo baseado nas falas das participantes. Nesse momento se extraiu o que os dados 
diziam, criando categorias a partir das falas, com vistas a encaixá-los nos Componentes do 
Cuidado de Enfermagem de Carraro(1998). 
 
Passo 4: Usar o processo de codificação para gerar uma descrição do cenário ou 
das pessoas, além das categorias ou dos temas de análise – Foram descritos detalhes sobre as 
participantes, locais e fatos envolvidos no cenário da pesquisa. Às falas transcritas 
adicionaram-se detalhes relevantes retirados da linguagem não verbal e da descrição de cada 
instituição, para o enriquecimento da análise dos dados.  
 
Passo 5: Prever como a descrição e os temas serão representados na narrativa 
qualitativa – A partir das categorias emergentes dos dados, foram delineadas, de forma 
detalhada, perspectivas múltiplas e citações dos entrevistados e dos estudiosos da área.  
 
Passo 6: Extrair significado dos dados – Apresentar os resultados da análise dos 
dados, através de uma interpretação pessoal do pesquisador, expressando, pelo entendimento 
individual, uma comparação de resultados com informações da literatura. Esta discussão visou 
aprofundar o tema a partir dos dados, o que sugeriu novas questões a serem respondidas em 
pesquisas futuras.  
A metodologia apresenta a direção que o estudo deve tomar, focando principalmente 
a análise de dados, pois a partir dela se podem delinear os resultados do estudo. Com essa 
descrição dos passos utilizados neste estudo, pode-se visualizar a trajetória que motivou a 
aprofundar meus conhecimentos, como enfermeira e pesquisadora.  
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5 ANÁLISE DOS DADOS  
 
 
5.1 MANUSCRITO 2: COMPONENTES DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO 
PROCESSO DE PARTO 
 
 
Para submissão à Revista Eletrônica de Enfermagem. Apresentado conforme a 
Instrução aos Autores da própria revista (Anexo G). 
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Componentes do Cuidado de Enfermagem no Processo de Parto1 
 
Nursing Care Components in the Childbirth Process 
 




O cuidar se faz necessário durante todo o processo do parto. E conhecer o que as 
mulheres têm a dizer sobre suas experiências permite que as práticas sejam repensadas. 
Assim, este estudo tem como objetivo: Discutir como os Componentes do Cuidado de 
Enfermagem de Carraro se apresentam nas falas de mulheres sobre seus processos de 
parto, em três diferentes realidades do sul do Brasil. Trata-se de um recorte de uma 
dissertação de mestrado que analisou dados qualitativos que derivam de um estudo 
quali-quantitativo, descritivo, prospectivo e multicêntrico, envolvendo três instituições 
públicas da Região Sul do Brasil. O referencial teórico utilizado foram os Componentes do 
Cuidado de Enfermagem de Carraro, baseados em Nightingale e Semmelweis. Neste 
texto são analisados os dados relativos aos Componentes: Observação e atenção ao 
estado emocional da mulher; Relações interpessoais; e Condições oferecidas pelo meio 
ambiente na potencialização do poder vital da mulher. Os resultados apontam que as 
categorias apresentadas são amplas, que se entrelaçam e confundem-se. Desse modo, o 
estado emocional liga-se às relações interpessoais, que são afetadas pelo ambiente, e 
todos influenciam o desenvolver do processo de parto, formando elos que unem parte 
dos Componentes do Cuidado de Enfermagem de Carraro. 
Descritores: Cuidados de Enfermagem, Parto, Trabalho de Parto, Enfermagem. 
 
ABSTRACT: 
Care, an intrinsic act upon performing Nursing, becomes necessary during the entire 
childbirth process, and understanding what women have to say about their experiences 
in the childbirth process permits that practices are rethought. Thus, the objective of this 
study is to discuss how Carraro Nursing Care Components are presented in women’s 
speech concerning their childbirth processes in three different realities within southern 
Brazil. This study is an extraction of a Master’s Thesis which analyzed qualitative data 
which derived from a quail-quantitative, descriptive, prospective, and multi-centric study 
involving three public institutions of the Southern Region of Brazil. The theoretical 
reference used was Carraro’s Vital/Life Power Nursing Care Components, based upon 
Nightingale and Semmelweis. In this text, data related to the following Components is 
analyzed:  Observation and attention to the woman’s emotional state; Interpersonal 
relationships; and Conditions offered by the environment in the making the vital power of 
the woman potentially greater. The results of this study point out that the categories 
presented are ample, that they are interwoven and no longer distinct. As such, the 
emotional state is connected to interpersonal relationships, which are connected to the 
environment. All influence the development of the childbirth process, forming links which 
unit part of Carraro’s Nursing Care Components. 




El cuidado, acto intrínseco al hacer Enfermería, se hace necesario conocer durante todo 
el proceso de parto lo que las mujeres tienen que decir al respecto de sus experiencias 
 
1 Recorte do Projeto de Dissertação de Mestrado em Enfermagem da Enfermeira Ariane 
Thaise Frello, orientado pela Profª Drª Telma Elisa Carraro. 
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en ese proceso, lo que permite que las prácticas sean repensadas. Siendo así, este 
estudio tiene como objetivo: discutir como los Componentes del Cuidado de Enfermería 
de Carraro se presentan en la elocución de mujeres  sobre sus procesos de parto en tres 
diferentes realidades del Sur del Brasil. Se trata de un corte de Disertación de Mestrado 
que analizó datos cualitativos derivados de un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, 
prospectivo y multicéntrico, envolviendo tres instituciones públicas de la Región Sur del 
Brasil. El referencial teórico utilizado fueron los Componentes del Cuidado de Enfermería 
Poder Vital/Vida de Carraro, basados en Nightingale y Semmelweis. En este texto son 
analizados los datos relativos a los Componentes Observación y atención al estado 
emocional de la mujer; relaciones interpersonales y condiciones ofrecidas por el medio 
ambiente en reforzar el poder vital de la mujer. Los resultados apuntan que las 
categorías presentadas son amplias, se entrelazan y se confunden. De esta manera, el 
estado emocional se asocia a las relaciones interpersonales que son afectadas por el 
ambiente, y todos influencian el desarrollo del proceso del parto, formando nexos que 
unen parte de los Componentes del Cuidado de Enfermería de Carraro. 
Palabras clave: Atención de Enfermería; Parto; Trabajo de Parto; Enfermería.  
 
INTRODUÇÃO  
O processo de parto, compreendido como reunindo o trabalho de parto e o parto, é 
complexo e envolve a equipe de saúde com a mulher e sua família, em um momento 
intenso de transformações em suas vidas – o nascimento de um filho. Profissionais de 
saúde e mulheres vivenciam de forma distinta o processo de parto, por isso estudos 
atuais que permeiam a temática pautam-se na crescente preocupação com a 
humanização do atendimento prestado às gestantes e parturientes(1). 
 O cuidar, ato intrínseco ao fazer em Enfermagem, se faz necessário durante todo 
o processo do parto. Compreende-se o cuidado como repleto de significados, englobando 
o estar próximo da pessoa cuidada, "respeitando-a em seus momentos de silêncio, de 
dor, de descontração, de alegria, de individualidade; enfim em seus direitos e 
independência humana"(2). Para que essa independência seja respeitada, a interação 
entre enfermeiro e mulher no processo, desde a gravidez, o parto e até o puerpério, 
necessita se fundamentar no "diálogo, sensibilidade, afetividade, no prazer de estar com 
o outro e na atenção do bem-estar físico, mental, social e espiritual"(3). 
Frente aos movimentos de humanização do cuidado à mulher e sua família, na 
situação de trabalho de parto e parto, configura-se um desafio torná-la realidade, 
incluindo medidas de conforto que promovam um parto mais fisiológico, e prazeroso para 
todos os envolvidos(4). Portanto, conhecer a percepção das mulheres a respeito da 
satisfação relacionada aos cuidados recebidos torna-se o ponto principal para a 
reestruturação das práticas na área(5). 
Conhecer o que as mulheres têm a dizer sobre suas experiências no processo do 
parto permite que as práticas sejam repensadas em adequação às expectativas de suas 
usuárias, que buscam, nesse momento delicado, uma esfera envolta de cuidado e 
conforto, marcando de forma positiva suas vidas e as de suas famílias.  
 Assim, este estudo foi delineado com o objetivo: Discutir como os 
Componentes do Cuidado de Enfermagem de Carraro se apresentam nas falas 
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de mulheres sobre seus processos de partos, em três diferentes realidades do 
sul do Brasil. 
 
REFERENCIAL TEÓRICO - METODOLÓGICO 
Este texto apresenta um recorte de uma dissertação de mestrado que analisou 
dados qualitativos que derivam de um estudo quali-quantitativo, descritivo, prospectivo e 
multicêntrico, envolvendo três instituições públicas de cada um dos estados da Região 
Sul do Brasil. As instituições participantes do estudo, respeitadas suas singularidades, 
atendem à clientela do Sistema Único de Saúde e são hospitais cujas maternidades 
possuem alojamento conjunto.  
Em relação aos aspectos éticos, antes do início do estudo foram obtidos o 
consentimento formal das instituições participantes e a aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UFSC, sob Nº 336/2004. Foram sujeitos do estudo mulheres puérperas 
que tiveram o trabalho de parto e parto acompanhados nos hospitais integrantes da 
pesquisa, que desejaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido pós-informação. 
O referencial teórico utilizado para o estudo qualitativo foram os Componentes do 
Cuidado de Enfermagem Poder Vital/Vida, de Carraro, baseados em Florence Nightingale 
e Semelwweis, os quais são: Observação e atenção ao estado emocional da mulher; 
Relações interpessoais; Conforto e bem-estar; e Condições oferecidas pelo meio 
ambiente na potencialização do poder vital da mulher(6). Esse poder, segundo a autora, é 
“uma força inata ao ser humano [...] no processo saúde-doença o poder vital age contra 
a doença quando canalizado para a saúde” (7). Neste texto são analisados os dados 
relativos aos componentes: Observação e atenção ao estado emocional da mulher; 
Relações interpessoais; e Condições oferecidas pelo meio ambiente na potencialização do 
poder vital da mulher.  
A coleta de dados foi realizada no período de agosto a dezembro de 2006, por meio 
de entrevistas semiestruturadas, tendo como questões norteadoras: Como foram suas 
horas antes de seu bebê nascer? Como foi seu parto? Como foi o cuidado recebido 
durante seu trabalho de parto e parto? O que fizeram para o seu conforto? Qual a sua 
opinião sobre os ambientes das salas de pré-parto e parto? O que você pensa sobre o 
relacionamento entre os profissionais de saúde e você/seu acompanhante, durante seu 
trabalho de parto e parto? As entrevistas foram gravadas e então transcritas. A 
saturação dos dados ocorreu a partir da sua repetição, atingindo um total de 28 
mulheres das três instituições.  
Os dados foram tratados e analisados, o que se operacionalizou em seis passos: 1º 
– Organizar e preparar os dados para análise; 2º – Ler todos os dados; 3º – Iniciar a 
análise detalhada com um processo de codificação; 4º – Usar o processo de codificação 
 42
para gerar uma descrição do cenário ou das pessoas, além das categorias ou dos temas 
de análise; 5º – Prever como a descrição e os temas serão representados na narrativa 
qualitativa; 6º – Extrair significado dos dados(8). Para preservação da identidade das 
participantes, seguindo os preceitos éticos, se optou por utilizar a letra M seguida de um 
número de 1 a 3 identificando a maternidade, junto da letra E e outro número 
designando as entrevistadas.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 A partir da análise dos dados foi possível identificar, nas falas das mulheres, os 
Componentes do Cuidado de Enfermagem de Carraro, dos quais são apresentados os três 
componentes a seguir: 
  
Primeiro Componente: 
Este componente refere-se à observação e atenção ao estado emocional da 
mulher e apresenta os sentimentos envolvidos em todo o processo de parto, relatados 
pelas mulheres puérperas. Acredita-se que o seu estado emocional interfere na evolução 
do parto e pós-parto; o modo como a mulher é cuidada influencia diretamente na forma 
como ela vivencia esse momento(6). Assim, atentar a essas manifestações, por vezes 
sutis nos comportamentos das mulheres em trabalho de parto e parto, torna-se uma 
importante ferramenta para a humanização do cuidado a elas prestado. 
Ao serem questionadas em relação aos sentimentos experienciados durante o 
processo de parto, muitas mulheres se remeteram à dor: 
Ah, tirando as dores, não tem como ficar bem com dor. (3003) 
Ai, eu nem sei como eu me senti, nem... é que foi tão rápido, aquelas dor nem te 
deixa sentir nada. (M2E11) 
Ai, foi horrível, assim. A sensação que a gente não... é uma dor que a gente não 
sabe, nunca se sente, nunca sentiu. [...] Mas é a dor muito insuportável, assim. Não tem 
como a gente controlar a dor, é horrível, assim. (M1E04) 
Na verdade a dor é muito infernal. Tu perde a tranquilidade. (M1E10) 
A sensação de dor, durante o trabalho de parto, nesta pesquisa se destacou, 
demonstrando ser uma das primeiras lembranças que advêm para a mulher no puerpério 
imediato. As queixas relacionadas à dor precisam ser respeitadas, tendo em vista a 
complexidade desse processo e os limites de cada parturiente, compreendendo-se que 
esse limiar da dor "pode ser potencializado por questões emocionais, psicológicas, 
culturais, entre outras"(9). Além de que, para muitas mulheres, o parto está ligado 
diretamente à dor e sofrimento(9). Dessa forma, o uso da expressão "dor do parto" é 
comumente utilizada: 
Ah, foi doído. [...] Ah, dor de parto. (M3E02) 
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Foi quando eu tava aqui no hospital. Que aí começou a dar contração forte. Aí, foi 
quando eu comecei a sentir a dor mesmo pra valer, que era assim, que era pra ela 
nascer mesmo. Dor do parto. (M1E04) 
As dores mais fortes, questão da natureza mesmo. As dores mais fortes, as 
contrações bem pesadas também. Mas no fim tiramos de letra. (M2E04) 
Essa expressão "dor do parto" corresponde às maiores dores relacionadas a esse 
momento. Na fala popular, ela é utilizada habitualmente como referência a algo muito 
difícil ou sofrido. Essa percepção é de uma dor esperada para esse momento e está 
repleta de significados desenvolvidos e compartilhados socialmente(11). O respeito aos 
sentimentos das mulheres, ao valorizar suas queixas em relação à dor, que é vivenciada 
de forma diferente por cada uma delas, se constitui um passo importante de apoio da 
equipe; e também ao adotar uma atitude que fortaleça a habilidade da mulher, para que 
ela possa atuar de forma efetiva durante as fases que antecedem o nascimento do 
bebê(10). Esse envolvimento intenso é referido pelas mulheres como uma força necessária 
para participar do processo do parto: 
Ai, meu Deus do céu. Na hora das forças. A gente tem que ser bastante forte. 
(M2E04) 
Achei que não ia consegui. Ah, porque, quando dava as dores mesmo, eu achava 
que não ia conseguir ter ele. Faltar força. E aí, quando chegou na hora, deu. (M2E07) 
Sei lá, eu passei bem mal nas últimas horas antes dela nascer. Fiquei bem ruim. 
Que a gente perde as forças, é bem doloroso, assim. (M1E04) 
Essa força destacada pelas puérperas está relacionada às contrações e aos 
momentos finais da expulsão do bebê, que exigem a participação da mulher a partir de 
suas forças físicas, e também de sentir-se capaz de gerar uma nova vida. A enfermeira 
pode mostrar-se em sintonia com a parturiente ao acompanhar a evolução do parto, 
instruindo-a sobre o que fazer, encorajando-a e incentivando-a a continuar(12). Essa 
proximidade, tanto da enfermeira como de um acompanhante, estabelece uma relação 
de confiança, que restaura o poder vital da mulher e ajuda-a a prosseguir.  
Os momentos que antecedem o parto são tomados por uma mescla de sentimentos 
e, envolvidas nas diversas transformações a ele inerentes, algumas mulheres referiram 
preocupação e nervosismo: 
[...] mas depois, no finalzinho, eu tava bem nervosa. Porque as dores foram 
aumentando e eu tava bem preocupada que talvez não ia ser parto normal, que eu 
gostaria que fosse parto normal. E aí o médico disse que poderia ser cesariana, e eu 
não... cesariana eu não queria, mas depois correu tudo bem. (M2E01) 
Ah, eu ficava muito ansiosa e com medo, assim, que fosse dá alguma coisa, mas... 
que fosse dá alguma complicação, mas... porque eu sou muito medrosa [risadas]. Não 
sei por quê. Mas correu tudo bem. Eu só tive um pouquinho de medo. (M2E02) 
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As emoções negativas podem envolver a mulher e sua família, e dificultar o 
processo de parto. Quando os profissionais de saúde, em especial a enfermagem, 
utilizam a empatia como um instrumento eficaz de cuidado, podem propiciar uma 
experiência positiva e sadia de parto, além de amenizar os medos e estresses envolvidos, 
gerando sentimentos de confiança e segurança(12-13).  
Uma das mulheres se resguardou na tranquilidade, pois acreditava ser essa a 
melhor maneira de vivenciar o processo de parto: 
A gente veio muito tranquilo também, até mesmo porque pensamos que ficar 
tranquilo ia ser melhor. Se ficasse nervoso ia ser tudo mais difícil. (M1E02) 
Essa fala evidencia a particularidade de cada ser humano e o seu modo próprio de 
enfrentar as diferentes situações da vida, que é única. O respeito à sua 
"multidimensionalidade, singularidade, necessidades, expectativas e percepções"(14) pode 
ser um fator para humanizar o cuidado no parto, ao perceber cada mulher como um ser 
único, provendo conforto tanto quando ela tem medos e inseguranças, como quando está 
tranquila e feliz. 
A relação com os profissionais também influenciou no estado emocional da mulher 
e em seus pensamentos sobre futuros partos: 
Eu senti que eu não quero ter mais filho. [risadas] Ah, porque, ah, sei lá, a gente é 
muito maltratada sabe? [...] Eu acho que, se a mãe não tá bem, eles não deveriam dar 
um remédio pra cortar a dor e mandar pra casa. O bebê já tá pronto para nascer, eles 
deveriam saber. (M3E04) 
O estabelecimento de uma relação de confiança com os profissionais de saúde 
fortalece sentimentos positivos que tranquilizam a parturiente. Quando esse 
relacionamento não é efetivado, a experiência do parto é afetada de forma negativa. 
Mesmo se sentindo "maltratada", a mulher pode não reclamar e não emitir opinião, seja 
por medo, por opressão ou por estar vivenciando o nascimento de seu bebê.  Ao final do 
processo do parto, "tudo é alegria e os maus tratos são, de certa forma, esquecidos"(15). 
A fala da puérpera também representa um cuidado massificado, em que a mulher é 
tratada como mais uma, a partir de uma rotina estabelecida que nem sempre assegura o 
melhor para ela, e que por vezes a marginaliza, ao desconsiderar seus sentimentos e 
necessidades(6). A repressão dos seus sentimentos e percepções em relação ao 
(des)cuidado recebido dificulta que essas posturas sejam modificadas e adequadas ao 
modelo humanizado de assistência ao parto. 
A percepção de cada indivíduo sobre o processo de parto varia pela pluralidade de 
sentimentos, culturas e relações envolvidos, além de ser influenciada pelo modo como 
cada mulher se preparou para vivenciar esse acontecimento. Na fala a seguir, a 
entrevistada não consegue traduzir em palavras seus sentimentos: 
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Ai, nem sei como explicar. Não sei mesmo, porque vem de tudo na cabeça da 
gente. (M2E10) 
Através de todos os sentidos, a parturiente experimenta o trabalho de parto e parto 
e é envolvida pelas mais diversas emoções. Esse turbilhão de sentimentos e emoções 
percebidos pela mulher e sua família podem se iniciar ainda na gestação. A incerteza de 
como irá se desenvolver o seu trabalho de parto, somada aos relatos de mulheres que 
tiveram experiências negativas, pode gerar insegurança e temores que não costumam 
ser abordados no pré-natal(16). Assim, os profissionais ao realizarem os cuidados, desde a 
gravidez até o parto, baseados em uma escuta atenta e num tratamento respeitoso, 
podem melhorar as expectativas das mulheres e prepará-las para o processo de parto(17). 
Este evento esperado também por sua família é repleto de significados que são 
construídos e reconstruídos de modo dinâmico, na cultura(17). Com isso, humanizar o 
nascimento e o parto transcende à busca pelo parto normal por si só, mas principalmente 
respeita a dignidade e a autonomia da mulher, ao proporcionar-lhe o controle da 
situação(18). Oferecer um cuidado personalizado, atentando para os sinais que a mulher 
apresenta, seus desejos e insatisfações, incluindo também sua família no processo 
promove bem-estar e conforto para os envolvidos. Isso facilita o trabalho da equipe, 
pois, quando a relação está pautada na confiança e segurança previamente 
estabelecidas, é possível realizar um parto envolto em uma esfera de cuidado, 
tranquilidade e amor. 
 
Segundo Componente 
 Este componente trata das Relações Interpessoais e apresenta os depoimentos 
acerca das relações estabelecidas entre a mulher, a equipe de saúde e seu 
acompanhante. Na área da saúde, é enfatizada a necessidade de se estabelecer um 
relacionamento terapêutico com o ser humano cuidado(6),  entre a própria equipe e com o 
acompanhante, pois todos eles influenciam no desenvolvimento de uma esfera de 
cuidado, conforto e bem-estar. 
O direito da mulher em ter um acompanhante durante todo o processo de parto já 
é garantido pela Lei nº 11.108, de 7 de abril de 2005(19), e os seus benefícios para a 
parturiente e o recém-nascido são claramente explicitados nas falas:  
Até pelo fato de poder entrar alguém da gente junto, assim, pra ficar ali, pra não 
ficar tão desamparada, pra não se sentir muito sozinha. No caso, não tem o pai, entrou 
minha irmã. Então, Deus o livre, se não tivesse minha irmã, aí eu acho que eu já ia tá 
chorando na metade do caminho. (M1E09) 
Meu marido. Ele que me deu apoio. Eu acho que tem que ser alguém que te dê 
apoio e que te ajude, que não é fácil [...] na hora que dava contração forte, ele fazia 
massagem nas costas. É ótimo isso, maravilhoso! E tava sempre me apoiando, sempre 
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me ajudando ali. Acho que isso ajuda a gente, dá mais força. (M1E04) 
E ainda bem que a minha mãe tava junto comigo, pra me dar força. (M1E05) 
Ah, eu achei bom, porque no pré-parto pode de ficar o meu marido comigo ali. Na 
sala de parto também tinha várias pessoas ali comigo. Foi bom, foi muito bom. (M2E05) 
A participação do acompanhante tem maior significado emocional, ao transmitir 
segurança e conforto em um momento em que o medo e solidão podem imperar.11 As 
mulheres que tiveram a oportunidade de escolher seu acompanhante apresentam 
satisfação e maior tranquilidade nos relatos de seus partos, demonstrando que essa 
presença interfere positivamente no transcorrer do nascimento de seu filho. Conforme as 
falas das puérperas, percebe-se que algumas das instituições não permitiam a presença 
do acompanhante em algum dos momentos, seja no trabalho de parto, parto ou 
puerpério imediato: 
A moça não deixou ela assistir o parto todo, mas nós fomos bem atendidas. 
(M2E06) 
Fiquei sozinha. (M3E05) 
É, minha mãe. Mas só até... que, na hora, na hora mesmo de nascer, não pode 
entrar. Ele ficou espiando, mas, assim, nas dores ele tava comigo. (M2E01) 
Nas falas das mulheres percebe-se a surpresa e alegria em dispor de seus 
acompanhantes no parto também, quando a instituição costuma permitir sua presença 
apenas na sala de pré-parto: 
Achei bom também, até o meu marido pôde ver o parto [risadas], que ele nunca 
tinha visto nos outros lugares, que eles não deixam. Mas foi bem legal. (M2E05) 
Com certeza, pra mim, eu fui bem tratada, tanto eu quanto os meus familiares. 
Porque o meu esposo, inclusive, pôde ver o parto. (M2E03) 
As realidades aqui apresentadas denotam suas diferenças, que transcendem o 
cultural, apresentando as rotinas das instituições, que influenciaram no modo como as 
mulheres se sentiram nos seus processos de parto. Essas mulheres, ao serem cuidadas a 
partir de normas estabelecidas, tornaram-se passivas e impossibilitadas de optar pela 
presença de uma pessoa familiar para acompanhá-las durante todo o trabalho de parto e 
parto(20). Ou, até mesmo quando esse direito lhes é concedido, isso é muitas vezes visto 
com surpresa, como um "favor" que a instituição lhes faz, impedindo-as de agir 
criticamente, de se questionarem sobre se é um direito, ou uma exceção – e o seu 
porquê.  
Dentre outros motivos que fazem com que a presença do acompanhante não seja 
garantida plenamente em todas as maternidades, destacam-se: a hierarquia nas relações 
profissional/paciente, o modelo tecnicista dos cuidados prestados e o despreparo dos 
acompanhantes para exercerem um papel ativo junto à parturiente(11). Assim, para que 
haja uma mudança efetiva, é necessário o envolvimento do programa de pré-natal na 
 47
preparação dos familiares; e dos programas de humanização da assistência, na 
promoção da mudança nas normas das instituições, bem como na inserção de conteúdos 
e práticas relacionados ao tema, na formação acadêmica. 
A interação entre os profissionais e o acompanhante é percebida pelas mulheres. O 
papel dos profissionais, de orientar e conduzir as ações da mulher e seu acompanhante, 
é fundamental para estabelecer uma relação de confiança com a equipe e a inclusão 
desse acompanhante no processo do parto, conforme explicitado nas falas:  
Eles ensinaram pro meu irmão uma massagem nas costas. Aí um irmão fazia, 
quando me dava as contrações. E aliviava as dores. (M2E07)  
Porque eu acho que tem uma preocupação. Eles perguntam se a pessoa quer fazer 
alguma coisa, se quer ir junto, se quer, no caso do pai, se quer cortar o cordão. Aquela 
coisa ali de botar a pessoa em contato com aquilo que tá acontecendo ali, não só auxiliar 
a pessoa, [...] eu acho que é importante ter isso assim. Ter e ser uma coisa boa. Não só 
ter o acompanhante e não ser legal, e ser maltratado. Então eu acho que tem um 
relacionamento legal assim, entre eles. (M1E09) 
A participação do familiar nas etapas após o nascimento do bebê, enquanto a 
mulher ainda está na mesa do parto, transmite tranquilidade e a segurança de que seu 
filho está protegido sob os olhos atentos do pai/acompanhante. Transformar o trabalho 
de parto, o parto e o puerpério imediato em momentos educativos reduz o medo do 
desconhecido e valoriza a presença dos pais: 
Ah, eu achei perfeito, porque eles orientaram ele. Sabe, eu achei que ele não ia ter 
coragem. Eu acho que ele tinha a mesma visão que eu tinha, imaginava assim o que 
fosse ser bem diferente. Eles orientaram. Inclusive eles ainda estavam fazendo a 
conclusão que ia aguardar a placenta sair, e eu escutava a gargalhada dele lá, vendo o 
bebê tomando banho e elas explicando tudo pra ele. Depois que a minha placenta saiu[,] 
aí veio uma médica, me mostrou. Eu. ai, nem quero ver a minha placenta! Aquele medo 
que a gente tem... Ah, “Tem que ver, olha aqui.”. Aí eu olhei, achei bem interessante. 
Ela deu uma aulinha assim pra gente, e eu acho que eles deram muita segurança assim 
pra ele. (M1E06) 
A sensibilidade na interação com o acompanhante, ao valorizar sua presença por 
meio da descontração, é mencionada pela mulher: 
Ah, sempre procurando ficar assim, interagir com a acompanhante também, 
fazendo comentários, sei lá, tipo: “Ah, que vovó coruja!". Assim, procurando ser 
agradável. Porque é um momento muito importante. Então, é necessário ter uma certa 
sensibilidade nesse momento. Ás vezes um profissional que já tá há muito tempo, não 
todos, mas já tem uma certa frieza. É só mais um. E o jovem que tá começando, 
aprendendo, ele tem mais essas coisas. Eu senti isso, assim, bem legal. (M1E01) 
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A possibilidade de ter ao lado uma pessoa próxima, para interagir e agir durante 
todo o processo de parto, orientada pela equipe de saúde, cria uma esfera de bem-estar 
e alegria que marca positivamente a vida da mulher e de sua família: 
Para mim, aquilo foi um momento, assim, único, sabe. Ele tá ali, aí tá todo mundo 
naquela harmonia. Aí, colocaram música na hora do parto, toda aquela paz, eu achei, 
assim, muito, foi uma experiência única! (M1E06) 
A postura adotada pelo profissional de saúde em relação à parturiente e seu 
acompanhante é percebida e valorizada pelos mesmos, e, quando há receptividade, esta 
relação de cuidado se reveste de satisfação e valor, ao aplacar os momentos de 
inseguranças e dúvidas do parto(11). Um fator importante para estabelecer essa relação é 
a comunicação efetiva, pois a partir dela pode-se compreender a visão de mundo da 
mulher e seus sentimentos, baseados nos significados por ela atribuídos. Desse modo, 
pode-se gerar "auto-estima, apoio, conforto, confiança, resultando em segurança e 
satisfação, facilitando o alcance da excelência do cuidado, do bem-estar" da parturiente, 
respeitando-a na sua totalidade(12). 
O cuidado ao ser humano, inerente ao período do parto, é destacado na fala:  
Eu acho que, assim, a primeira coisa é a simpatia numa pessoa. Simpática, 
atenciosa com a gente. Por mais que a gente passe sofrimento ali, mas a gente é ser 
humano. Tem que ser bem cuidado, bem tratado. (M1E08) 
Esse cuidado, como foco do exercício da Enfermagem, constitui-se na interação, no 
contato com a mulher, no resgate do cuidado humano na sua essência. Para recuperá-lo 
efetivamente, faz-se necessário o desenvolvimento de uma relação recíproca com o ser 
cuidado, favorecendo o crescimento e a aprendizagem de ambos, consolidando e 
enriquecendo sua capacidade de cuidar(21). Percebe-se que o cuidado se encontra em 
pequenas ações, no momento de trocas, em mostrar-se presente, disposto a conhecer as 
necessidades do ser cuidado, enfim, exercendo a essência da Enfermagem.  
Assim como em qualquer ação de enfermagem, o cuidado deve permear toda a 
trajetória profissional dos enfermeiros, em especial no processo do nascimento de uma 
nova vida, pois envolve toda a família, marcando significativamente esse momento. 
Apesar disso, algumas mulheres não souberam identificar ações de cuidado e conforto, 
ao serem questionadas acerca do cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto: 
Fizeram nada, a mesma coisa. Mesma coisa de sempre que eles fazem. (M2E08) 
Fizeram o que estava no alcance deles. (M3E03) 
Ah, eles são legais. Não podiam fazer muita coisa? Tinha que esperar passar a dor 
pro neném nascer. (M3E08) 
O desconhecimento em relação aos cuidados realizados e dos recursos para alívio 
da dor coloca a mulher em uma posição de receptora, sem saber reivindicar por 
melhores condições de atendimento. Porém, por vezes, são os profissionais que 
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desconhecem como cuidar de uma forma que a mulher e sua família vivenciem de modo 
mais ameno a experiência da parturição.  
A distância entre as maternidades públicas por vezes impossibilita a escolha de 
instituições que ofereçam outros métodos de cuidado no processo do parto, o que faz 
com que a parturiente seja obrigada a contentar-se com o que lhe é ofertado: 
Pra mim é bom, porque não temos pra onde ir. Nós temos esse hospital, nós temos 
é esses médicos, é esse plantão, não adianta. (M2E08) 
A proposta de humanização do parto é desconhecida pelas mulheres, sendo que a 
possibilidade de ter um acompanhante é a única inovação por algumas reconhecida. 
Dessa forma, sem as informações básicas, resta às parturientes conformar-se com o que 
lhes é oferecido, sendo basicamente impossível para elas escolher um parto humanizado. 
Somente com mudanças desde a atenção primária, durante o pré-natal, com a 
orientação sobre suas possibilidades de cuidado é que as mulheres e sua família poderão 
reclamar pelos seus direitos(17). O desconhecimento é também relacionado ao modo 
como funcionam seus corpos, seus direitos e seus limites, reforçando a dependência das 
mulheres para com os profissionais de saúde, tornando difícil transpor as lacunas que 
lhes permitiriam o exercício da autonomia e do poder de decisão(1). 
 A relação interpessoal, quando vista pela dimensão do diálogo e da solidariedade, 
possibilita pensá-la como recurso equivalente às ações e tecnologias de cuidado no 
processo de parto(16). Para construir uma relação interpessoal entre equipe, mulher e 
acompanhante que englobe comportamentos e sentimentos, como ajudar e cuidar, 
precisa-se considerar as queixas das parturientes para, a partir delas, desenvolver ações 
para um processo de parto positivo e sadio(13). Essa relação necessita de uma esfera de 
cuidado para fortalecer tanto o poder vital da mulher como o dos profissionais, pois 
diante de uma prática não humanizada o enfermeiro é prejudicado, refletindo nos 
aspectos de sua vida e no cuidado prestado(6). Desse modo, é imprescindível que sejam 
estabelecidas relações cuidativas nesse momento, entre a própria equipe de saúde, dos 
profissionais para com a mulher e seu acompanhante e também entre a parturiente e seu 
familiar, para que o parto seja vivenciado em sua plenitude.  
 
Terceiro Componente 
 Este componente apresenta dados relacionados às Condições oferecidas pelo 
ambiente que influenciam na potencialização do poder vital. Estas questões relacionadas 
ao ambiente surgiram mostrando sua influência direta sobre o poder vital das mulheres, 
referentes tanto ao meio ambiente externo como interno às mesmas(1).  
Os nove meses de gestação são envolvidos por muitos sentimentos, 
transformações e expectativas. Quando possível, a mulher e sua família planejam toda a 
gestação, o parto e a chegada do novo bebê, conforme explicitado nas falas: 
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Eu gostei muito. Já tinha vindo aqui no grupo de gestantes e tinha conhecido as 
instalações e as salas de parto. E inclusive a sala que eu mais gostei foi a segunda, foi a 
que eu tive a bebê. [...] Porque eu tinha imaginado. Achei muito bom, assim, aquela 
coisa da iluminação, que eles colocam pouca iluminação. E o fato de ser de cócoras 
também ajuda bastante, porque é a posição que facilita o processo. (M1E01) 
Na realidade, assim, que, eu e o meu marido, a gente escolheu fazer o parto aqui. 
Porque eu tenho uma amiga que fez o parto com aquele sistema do parto humanizado 
[...]. Então eu procurei, porque desde o início a gente queria fazer parto normal, se 
desse. Queria ter esse acompanhamento da parte da amamentação, da preferência de 
mamar. (M1E10) 
Como que eu vejo o ambiente? Um ambiente calmo, tranquilo, que está rodeado de 
profissionais. Pelo menos no meu pensamento, porque eu sempre quis vir ganhar ele 
aqui. (M2E03) 
Escolher um tipo de parto específico, realizar curso de gestante, informar-se sobre 
as maternidades e conhecer o local com antecedência fazem parte do planejamento do 
parto e possibilitam que a mulher participe e viva o nascimento do seu bebê plenamente. 
Nesse contexto, o papel do enfermeiro é essencial nos cuidados à mãe e o bebê, com as 
informações sobre o parto, puerpério e puericultura, a fim de amenizar os medos e 
inseguranças e promover um ambiente saudável para a transição de gestante para 
puérpera(3).  
A mulher parturiente também se sente mais segura e confiante, quando lhe é dada 
a possibilidade de escolher e participar dos procedimentos que envolvem o seu parto, o 
que é confirmado pela fala: 
Eu participei daquele grupo de gestantes daqui. Então eu já conhecia a sala de 
parto, eles fizeram a apresentação. Então eu sabia tudo que tinha, pena que eu não 
consegui fazer tudo. [...] Elas me explicaram tudo, o chuveiro pra aumentar a dilatação, 
mas eu já tava... explicou da bola, do cavalinho, e não deu tempo de nada. (M1E10) 
Conceder a oportunidade de escolher a sala para o parto valoriza a mulher e lhe 
transmite confiança, ao perceber a importância do seu envolvimento e de sua família em 
todos os momentos que antecedem o nascimento de seu filho. Apresentar à mulher 
opções de diferentes tecnologias não invasivas de cuidado de enfermagem é uma forma 
de desmedicalização do parto, sendo que essas diferentes opções convivem com o direito 
de escolha da mulher(22). Quando a presença e opinião das mulheres são valorizadas 
através da liberdade de escolha, de ser colocada em contato com todos os 
acontecimentos inerentes ao parto e de conhecer o ambiente de pré-parto e parto 
antecipadamente, seu poder vital é fortalecido e sentimentos negativos, como ansiedade, 
medo do desconhecido, são amenizados. 
Nem sempre o ambiente favoreceu o relacionamento entre a equipe e as 
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parturientes, principalmente quando a presença de acompanhante não era permitida. Em 
seus relatos, algumas das entrevistadas queixaram-se de solidão: 
Pra falar a verdade, fiquei sozinha lá. De vez em quando aparecia um lá. (M3E03) 
Ah, meio sozinha. (M3E08) 
Percebe-se que essa solidão afeta o meio ambiente interno das mulheres. Essas 
falas denunciam que as mulheres, ao permanecerem na sala de pré-parto, sentiram-se 
sozinhas, muitas vezes esquecidas pelos profissionais que, mesmo sabendo que as 
mulheres estavam sem acompanhantes (devido à proibição da instituição), não se 
fizeram próximos, envolvendo-se em outras atividades além do cuidado no trabalho de 
parto. Esse (des)cuidado configura-se como uma violência silenciosa "que está nas salas 
onde as mulheres são atendidas e não cuidadas"(23), indo na contramão do movimento de 
humanização do parto. Cuidados relacionados ao equilíbrio dos fatores ambientais 
conduzem ao enfrentamento do processo de parto de maneira menos agressiva e 
dolorosa, conservando a energia da parturiente(24).  
 O ambiente físico, o contato com os profissionais e os objetos disponíveis para o 
uso das parturientes são destacados nas falas: 
É muito bom. Porque é a primeira vez que eu ganho neném aqui. E adorei. Adorei o 
atendimento, adorei! Aí tem uma bola que a gente fica sentada relaxando, fazendo 
massagem, pra ter um parto melhor. (M1E03) 
Legal. Moderno. A gente fica bem confortável, bem legal. (1004) 
Era bem limpinho, assim. Tinha o ar, assim. Ali é um pouco fechado, mas, se caso 
sentisse calor, pedia. (M2E02) 
Ah, eu achei o jeito pra te atenderem, a cama ali eu achei bem confortável. 
(M2E11) 
Um ambiente agradável. (M3E02) 
Tava limpinho. Tava tranquilo. (M3E03) 
As mudanças na estrutura física das maternidades são importantes para 
transformar o espaço hospitalar em um ambiente mais acolhedor e favorável às práticas 
cuidativas(1). A limpeza e ventilação do ambiente são valorizadas, porém a estrutura 
física, por si só, não configura um ambiente confortável. E as falas das puérperas 
confirmam essa assertiva, ao relacionarem também que as salas de pré-parto e parto 
proporcionaram a oportunidade de serem cuidadas e estarem próximas dos profissionais 
e acompanhantes, além de terem a possibilidade de utilizar a bola de parto e receber 
massagem.  
São diversos os fatores que influenciam o ambiente e, consequentemente, a 
evolução do parto, tais como: os ruídos sonoros, gritos e queixas das parturientes; a 
temperatura do ambiente, muito fria ou quente; o isolamento da sala de pré-parto, que 
pode dificultar a chamada por ajuda; a falta de privacidade; a condição das camas; a 
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higiene do ambiente; a possibilidade de realizar atividades de relaxamento; entre outras. 
Enfim, são vários detalhes que os profissionais podem não considerar, até por estarem 
tão habituados com essa rotina, com essa exposição das mulheres, que essas questões 
deixam de ser percebidas e valorizadas pelos mesmos. Não atentam para a exposição da 
intimidade da mulher nesses momentos singulares do parto, naquele ambiente. Nesse 
sentido, torna-se fundamental o estar e sentir com essa mulher, e abrir-se para as 
mudanças que são necessárias para um parto em um ambiente envolto por cuidado e 
conforto. 
A exposição e posição adotadas durante o parto incomodaram uma das mulheres 
entrevistadas, conforme relatou, ao ser questionada sobre como se sentiu nesse período: 
Um pouquinho desconfortável. [...] Por causa daquela cama. [risadas] (M3E01) 
Envergonhada, a puérpera confirmou a indagação da entrevistadora, de que o 
desconforto foi devido à posição "de pernas para cima". O uso de tecnologias na prática 
obstétrica tornou-a mecanizada e massificada, deixando a mulher insegura e ansiosa, 
refletindo no trabalho de parto. Somado a esses fatores está o contexto ambiental: um 
local desconhecido e estar junto de parturientes ansiosas, entre outros, que dificultam o 
desenvolvimento de um parto tranquilo(10). Modificações na estrutura do ambiente não 
são suficientes para um cuidado sensível. Para isso, os profissionais precisam modificar 
posturas, ao evitarem intervir sem necessidade, ao reconhecerem os aspectos sociais e 
culturais do processo de parto e ao oferecerem o suporte emocional à mulher e sua 
família(17). Essas ações evitam constrangimentos como o descrito na fala, assim como o 
diálogo estabelecido com a mulher, explicando os procedimentos e resguardando sua 
privacidade.  
 O processo do parto exige da mulher de maneira integral. Atravessar esse 
momento plenamente depende, entre inúmeros fatores, do reconhecimento prévio do 
local, da equipe e dos procedimentos a que será submetida. Esse cuidado, que pode ser 
realizado durante a gestação ou na entrada na maternidade, contribui para evitar 
constrangimentos à parturiente, resultando em um parto tranquilo e participativo. 
Na percepção das mulheres, a presença do acompanhante, além da proximidade da 
equipe de saúde, valoriza o ambiente do trabalho de parto e parto: 
Eu achei um ambiente bom. Porque, daí, dá pra ti ficar com pessoas, dá pra ficar os 
familiares, que tu não pode ficar sozinha lá dentro, ainda mais com dores. E tem 
bastante pessoas lá, toda hora medindo a tua pressão, toda hora vendo o batimento 
cardíaco. Então sempre tem alguém. Então, é um ambiente bom. É um ambiente que tu 
te sente segura. (M2E01) 
Ah, eu achei bom, porque no pré-parto pode ficar o meu marido comigo ali. Na sala 
de parto também tinha várias pessoas ali comigo. Foi bom, foi muito bom. (M2E05) 
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Estar rodeada de pessoas de confiança, sejam acompanhantes ou profissionais 
dispostos a favorecer o decorrer do processo do parto, influencia na percepção a respeito 
do ambiente, tornando-o mais íntimo. Essa proximidade, aliada a um ambiente calmo, 
proporciona segurança e bem-estar à mulher parturiente. E, apesar de muitas vezes 
esses fatores passarem despercebidos, são integrantes do cuidado e conforto 
indispensáveis no decorrer do trabalho de parto e parto.  
 Muitas são as dificuldades que a mulher enfrenta em relação ao ambiente: a 
pouca familiaridade com o local em que está sendo cuidada, onde os profissionais são 
desconhecidos e ainda lhe é impedida a presença de um acompanhante de sua 
preferência, para lhe dar suporte nesse momento(6). Muitos esforços estão sendo 
empreendidos com o objetivo de tornar esse ambiente físico mais confortável, através de 
mudanças na estrutura e rotinas. Porém faz-se necessária a sensibilização dos 
profissionais para compreender que o ambiente não se limita apenas ao físico, mas inclui 
também o ambiente interno da mulheres, o qual abrange seus sentimentos, emoções e 




Esta pesquisa, por meio das falas das mulheres, demonstra que é no vivenciar o 
processo de parto que se pode compreender o quanto ele envolve o ser humano – a 
mulher, o acompanhante e o enfermeiro. A mulher, pelas transformações em seu corpo 
que, durante a gravidez, ocorreram de forma gradual e no parto alteram-se rapidamente, 
somando-se ainda a um turbilhão de sentimentos e emoções. O acompanhante, próximo 
– ou à distância, quando é impedido de estar junto–, apesar de não sentir em seu corpo 
as mudanças, suporta e apoia a mulher, sofrendo e solidarizando-se com a sua dor, 
vivenciando com ela o que de fato é o processo do parto. O enfermeiro, que a cada 
parturiente deve despir-se de qualquer preconceito ou fórmula pronta para cuidar, 
lutando contra a rotina e massificação desse cuidado, para sentir com ela suas emoções, 
dores e realizações do parto. Estes são grandes desafios do cuidar sensível no processo 
de parto.  
As categorias aqui apresentadas são amplas, que se entrelaçam e confundem-se 
por vezes, pois, por ser um assunto tão intrínseco ao ser humano e ao mesmo tempo 
sensível, nem sempre é possível racionalizar acerca deles. Desse modo, o estado 
emocional liga-se às relações interpessoais que são afetadas pelo ambiente, e todos 
influenciam o desenvolver do processo de parto, formando elos que unem parte dos 
Componentes do Cuidado de Enfermagem relacionados ao Postulado Poder Vital /Vida, de 
Carraro(6).  
Os componentes que integram o cuidado de enfermagem no processo do parto são 
complexos e inter-relacionados, e precisam ser inseridos desde a formação dos 
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profissionais até a prática da Enfermagem e da saúde, pois, para que as mudanças 
necessárias sejam alcançadas, é preciso a sensibilização das diversas áreas – da atenção 
básica às instituições hospitalares. Essa tomada de consciência deve abranger também a 
população, a qual, ao conhecer a legislação, torna-se responsável por fazer valer os seus 
direitos, para desfrutar de um cuidado sensível. 
A partir das falas das mulheres puérperas a respeito do cuidado e conforto 
recebidos no processo de parto, percebe-se que, mesmo desconhecendo os 
Componentes do Cuidado de Enfermagem – Poder Vital/Vida, de Carraro, conseguem 
identificá-los na sua experiência de trabalho de parto e parto. Seus depoimentos 
contribuem para a compreensão do modo como os mesmos afetaram a vivência do 
nascimento do seu bebê, e para, a partir disso, promover a reflexão e futuras mudanças 
nos cuidados prestados pela Enfermagem e toda a Equipe de Saúde. 
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RESUMO: 
Em meio às intensas modificações do processo de parto, a Enfermagem pode elaborar um plano de 
cuidados que seja efetivo para a mulher que o vivencia. Este estudo tem como objetivo 
compreender como se dá o conforto durante o processo de parto, sob a lente das puérperas. Trata-se 
de um recorte de dissertação de mestrado que analisou dados qualitativos que derivam de um estudo 
quali-quantitativo, descritivo, prospectivo e multicêntrico, envolvendo três maternidades públicas 
da Região Sul do Brasil. O referencial teórico utilizado foram os Componentes do Cuidado de 
Enfermagem Poder Vital/Vida, de Carraro (1998), baseados em Nightingale e Semmelweis. Neste 
texto é apresentado o componente Conforto e bem-estar. Os resultados indicam que proporcionar 
conforto durante o processo de parto é um desafio, porém a equipe, a parturiente e o acompanhante 
podem experimentar e descobrir qual o meio de conforto necessário. 
Descritores: Cuidados de enfermagem; Parto; Trabalho de parto; Enfermagem. 
 
ABSTRACT: 
Among intense modifications in the childbirth process, Nursing may elaborate a care plan that is 
effective for the woman who lives it. The objective of this study is to Comprehend how one offers 
comfort during the delivery process, from the pregnant woman’s perspective. This study is a section 
from a Master’s Thesis which analyzed qualitative data which derived from a quail-quantitative, 
descriptive, prospective, and multi-centric study involving three public maternities in the Southern 
Region of Brazil. The theoretical reference utilized was Carraro’s Vital/Life Power Nursing Care 
Components, based upon Nightingale and Semmelweis. The Comfort and Well-being component is 
presented in this text. The results indicate that providing comfort during the delivery process is 
difficult, but the delivery team and those who accompany the pregnant woman may experiment and 
discover their own necessary means for comfort. 
Key words: Nursing Care; Parturition; Labor; Nursing. 
 
RESÚMEN 
En medio de las intensas modificaciones del proceso de parto, La Enfermería puede elaborar un 
plan de cuidados, lo cual es efectivo a la mujer que lo vivencia. Este estudio tiene como objetivo 
comprender como se da el confort durante el proceso del parto bajo la óptica de las puérperas. Se 
trata de un corte de Disertación de Mestrado que analizó datos cualitativos derivados de un estudio 
cuali-cuantitativo, descriptivo, prospectivo y multicéntrico, envolviendo tres maternidades públicas 
de la Región Sur del Brasil. El referencial teórico utilizado fueron los Componentes del Cuidado de 
Enfermería Poder Vital/Vida de Carraro basados en Nightingale y Semmelweis. En este texto es 
presentado el componente Confort y Bienestar. Los resultados indican que proporcionar confort 
durante el proceso de parto es un desafío. Sin embargo, el equipo en conjunto con la parturienta y el 
acompañante pueden experimentar y descubrir cuál es el medio necesario de confort. 









Há a necessidade de refletir a respeito das diversas faces do conforto, pois, de acordo com as 
realidades vivenciadas, cada pessoa lhe atribui diferentes significados1. Em meio às intensas 
modificações do processo de parto, a mulher busca sentir-se bem e, ao conhecer o significado de 
conforto construído por ela, a Enfermagem pode elaborar um plano de cuidados que lhe seja 
efetivo. 
Traçar concepções sobre o conforto é um desafio, por ser ele complexo e multifacetado, a partir do 
momento em que admite significados próprios de cada indivíduo. Confortar, em enfermagem, é 
buscar o ser sensível ao relacionar-se com o ser cuidado, procurando criar uma esfera de conforto a 
partir da percepção dele, sendo assim única, a partir das necessidades de cada um.  
O conforto é uma experiência subjetiva que transcende a dimensão física, porque inclui 
componentes físicos, psicológicos, sociais, espirituais e ambientais, concomitantemente2. É também 
um conceito presente em toda a história da enfermagem, configurando-se como uma meta do 
cuidado3. Ainda, "é ao mesmo tempo um estado de equilíbrio pessoal e ambiental".1:414 Esse 
equilíbrio favorece também a revitalização do poder vital, esta “força inata ao ser humano” 4:26 tão 
exigida durante o processo do parto.  
Confortar no trabalho de parto e parto é indispensável, para que a mulher e sua família possam 
vivenciar de forma plena o nascimento do seu bebê. O conforto nesse momento envolve o ambiente, 
a relação entre os profissionais e a parturiente – bem como com o acompanhante, o bem-estar físico 
e mental da mulher. Enfim, os diversos fatores intrínsecos ao processo de parto e que influenciam 
no sentir-se confortável da mulher. 
Enfermeiras usualmente identificam e eliminam uma fonte de desconforto, antes que esta afete o 
paciente. Mas o conforto pode existir sem que haja um estado de desconforto. Quando o 
desconforto não pode ser evitado, ele é frequentemente neutralizado ou combatido com adicionais 
confortos5. Isso ocorre frequentemente durante o trabalho de parto e parto, e a enfermagem pode 
verificar a possibilidade da parturiente utilizar os métodos para o alívio da dor, respeitando a sua 
vontade, conhecendo-a e buscando criar um ambiente de trocas entre a equipe, a parturiente e seu 
acompanhante, o que lhe proporcionará conforto.  
Conhecer o significado de conforto sob a perspectiva de quem o recebe, no cuidado em saúde, 
contribui para a sua determinação como "meta, resultado e padrão de cuidado de enfermagem", 
visto que existe uma escassez de estudos sob esse prisma6. Dessa forma, este estudo tem como 






Trata-se de um recorte de uma dissertação de mestrado que analisou dados qualitativos que derivam 
de um estudo quali-quantitativo, descritivo, prospectivo e multicêntrico, envolvendo três 
maternidades públicas com alojamento conjunto, de cada um dos estados da Região Sul do Brasil.  
Antes do início do estudo, foram obtidos o consentimento formal das instituições participantes e a 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC, sob o Nº 336/2004. Foram sujeitos do 
estudo mulheres puérperas que tiveram o trabalho de parto e parto acompanhados nos hospitais 
integrantes da pesquisa, que desejaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido pós-informação. 
O referencial teórico utilizado para o estudo qualitativo foram os Componentes do Cuidado de 
Enfermagem Poder Vital/Vida, de Carraro, baseados em Florence Nightingale e Ignaz Phillip 
Semmelweis, os quais são: Observação e atenção ao estado emocional da mulher; Relações 
interpessoais; Conforto e bem-estar; e Condições oferecidas pelo meio ambiente na potencialização 
do poder vital da mulher7. Esse poder, segundo a autora, é “uma força inata ao ser humano [...] no 
processo saúde-doença o poder vital age contra a doença quando canalizado para a saúde”4:26. Neste 
texto são analisados os dados relativos ao componente Conforto e bem-estar.  
A coleta de dados foi realizada no período de agosto a dezembro de 2006, por meio de entrevistas 
semiestruturadas, tendo como questões norteadoras: Como foram suas horas antes de seu bebê 
nascer? Como foi seu parto? Como foi o cuidado recebido durante seu trabalho de parto e parto? O 
que fizeram para o seu conforto? Qual a sua opinião sobre o ambiente da sala de pré-parto e parto? 
O que você pensa sobre o relacionamento entre os profissionais de saúde e você/seu acompanhante, 
durante seu trabalho de parto e parto? As entrevistas foram gravadas e então transcritas. A saturação 
dos dados ocorreu a partir da sua repetição, reunindo-se um total de 28 mulheres das três 
instituições. 
Os dados foram tratados e analisados, sendo operacionalizados em seis passos: 1º – Organizar e 
preparar os dados para análise; 2º – Ler todos os dados; 3º – Começar a análise detalhada com um 
processo de codificação; 4º – Usar o processo de codificação para gerar uma descrição do cenário 
ou das pessoas, além das categorias ou dos temas de análise; 5º – Prever como a descrição e os 
temas serão representados na narrativa qualitativa; 6º – Extrair significado dos dados8. Para 
preservar a identidade das participantes e seguir os preceitos éticos, foi utilizada a letra M seguida 





Proporcionar conforto e bem-estar no processo de parto faz com que a Enfermagem auxilie a 
mulher a vivenciar esse momento e a potencializar seu poder vital7. São diversas as maneiras pelas 
quais pode-se confortar a parturiente. E, através da lente destas mulheres que vivenciaram o 
trabalho de parto e parto, buscou-se compreender o que proporciona conforto no cuidado de 
enfermagem. 
O conforto foi relacionado pelas mulheres com o uso de aparelhos como a bola e a barra, com o 
banho, o ar condicionado, assim como pela proximidade com os profissionais ou acompanhantes, 
através de massagens, como descrito nas falas: 
Bom, eu tive uns aparelhos à disposição, a bola, é, a barra onde podia ficar de 
cócoras, o chuveiro, que me sentia bem relaxada. A água do banho quente ajudava 
bastante no relaxamento. (M1E01) 
Ah, elas botaram eu no banho, falaram que o banho alivia bastante a contração, e 
realmente. E dá dilatação. É, me colocaram na bola também, que é uma coisa que 
ajuda bastante. E eu caminhei bastante. Então eu acho que a dilatação vem mais 
rápido. (M1E04) 
Ah, elas estavam toda hora, assim, do meu lado. Na hora da dor, tu não vê nada, 
mas depois eu vi que tinha um monte de gente massageando as minhas costas. Teve 
uma hora que me deu cãibra, veio um enfermeiro e massageou a minha perna. 
(M2E01) 
Ah, é que, na hora que eu tava ali, eu sentia um suador às vezes. Aí, elas ligavam o 
ar, assim, e perguntavam se eu tava melhor, e ficavam na volta, assim. (M2E02) 
O uso de aparelhos como a bola do conforto, o apoio na barra, a ventilação do ar condicionado, o 
exercício da caminhada, o relaxamento do banho e o alívio do desconforto pela massagem são 
valorizados pelas parturientes. À medida que proporcionam bem-estar e as colocam em contato com 
as transformações de seu corpo, elas as reconhecem e aprendem a lidar com com essas 
transformações, a fim de canalizá-las para facilitar o parto.  
Porém essas preocupações em prover conforto à mulher parturiente e seu acompanhante não foram 
priorizadas em algumas situações: 
Eles me mandavam ficar deitada, só que eu não aguentava. (M3E05) 
Assim, elas me disseram que eu poderia fazer os exercícios, estimular, aí poderia ser 
feito, até, de repente, banho, se precisasse. Elas foram super atenciosas comigo, 
quando eu cheguei assim. Só que não dava, porque a todo o momento ele ia contar a 
contração, que tava ali pra medir e ver o coraçãozinho do neném.[...] Então ele 
ficava ali dez minutos com a mão e não dava. Dava uma em dez minutos, porque eu 
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tava parada, deitada. Não sei se isso tem a ver, mas eu acho que sim. Aí, quando eu 
ia fazer exercício, vinha. (M1E09) 
 
Nessas falas pode-se perceber que a vontade da mulher não foi respeitada, a partir de rotinas que 
não se adequavam à necessidade da parturiente, o que dificultava o desenvolvimento do parto. Seu 
corpo pedia por incentivos, por movimentos, e lhe era impedido. Uma das mulheres atentou para os 
sinais do seu organismo, que respondia melhor a partir dos exercícios do que ficando deitada. 
Mesmo assim, não pôde se movimentar, pois os profissionais priorizaram a realização dos 
procedimentos.  
A participação do acompanhante, como recurso para o conforto, representa um apoio importante, 
pois, além de ser inserido nos cuidados, dá às mulheres a segurança de uma presença familiar: 
É, isso pra mim já era um conforto, porque, quando dava as contração, a enfermeira 
chegou e ensinou pro meu irmão. Aí ele fazia [massagem] e aliviava um pouco as 
contração. Pra mim, já era um conforto. (M2E07) 
Eu achei que a melhor hora foi a hora que eu tava quase desistindo e aí eu subi na 
bola, bem do lado da cama, assim. Aí a enfermeira deu um gel para o meu namorado 
massagear as costas. Aí, quando as contrações vinham, aí eu pulava em cima da 
bola, ele me massageava forte, aí foi uma hora que passou bem. Já tava meio ruim, 
aí veio uma enfermeira e disse: “Isso, isso é a solução.”. Já tava quase desistindo. 
[risadas] (M1E02) 
Meu marido também tava sempre do meu lado, minha mãe também. Então, é 
importante também ficar alguém assim do teu lado, até na hora da dor  [...] Que tu 
possa agarrar a mão. (M2E01) 
Ah, o fato de ter um acompanhante. Minha mãe do meu lado, assim, ajudando, 
fazendo massagem. E a caminhada, que é uma liberdade de poder escolher qual a 
posição mais confortável. Isso me fazia me sentir mais confortável. (M1E01) 
O valor do acompanhante é percebido na prática, não apenas quanto ao estar próximo, mas quando 
ele é incluído nos cuidados à mulher, sentindo-se parte integrante daquele momento. Na percepção 
das mulheres, elas puderam sentir o acompanhante inserido nos cuidados, fazendo-as experimentar 
carinho, segurança, bem-estar e conforto. 
Ao serem questionadas sobre como foram confortadas durante o trabalho de parto e parto, algumas 
mulheres relacionaram o conforto aos procedimentos: 
Ah, elas faziam exame de toque, essas coisas, escutavam o neném toda hora, ficavam 
tirando a pressão. É isso. (M2E09) 
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Ah, sei lá. Me puseram pra apurar as cólicas, pra nascer de uma vez. O sorinho na 
veia. Me ajudou bastante. (M3E01) 
Ah, me deram soro, só. (M3E09) 
O tempo todo escutava o coraçãozinho dele, a minha pressão, como estavam minhas 
contrações, informava eu a usar a bola, o cavalinho. (M1E02) 
Para essas mulheres, estar próximo realizando os procedimentos de controle dos seus sinais vitais e 
do bebê, além de acompanhar a evolução do parto, são formas de confortar em saúde. Porém 
algumas se queixaram do excesso de exames e referiram não terem sido confortadas: 
Não deu tempo, porque eu já cheguei ganhando. E, no quarto, os exames que eles 
estão sempre fazendo com a gente, toda hora examinando, que não é bom. É 
desconfortável. É bem... esses exames são ruins. (M2E10) 
Não. Só colocaram o soro mesmo. Pra dar as contrações. (M1E05) 
Não fizeram nada. Só me colocaram na cama. Depois que rompeu a bolsa, vieram 
duas vezes, acho que me olhar. Na segunda, já me levaram pra mesa de parto. 
(M3E08) 
A maneira como são realizados os exames faz diferença na forma como cada mulher se sente, 
durante o trabalho de parto. Se feitos com cuidado, com interação entre o profissional e a 
parturiente, evitando excessos e exposição desnecessária do corpo, esses procedimentos podem ser 
vistos como conforto, por tranquilizarem-na acerca de sua saúde e a do bebê. Do contrário, os 
procedimentos podem ser vistos como um incômodo, um descuidado levando ao desconforto. 
O suporte dos profissionais de saúde, durante o processo do parto, configurou-se como confortante 
para as mulheres: 
Ah, eles iam lá no quarto direto, conversavam bastante comigo, viam a pressão, 
essas coisas. (M3E02) 
Acho que, nessas horas, só eles conversando com a gente, apoiando, a gente já se 
sente confortável. (M1E03) 
Eles conversavam bastante comigo [...] tu vê, percebe, assim. Tu não tá sozinha, 
sempre tem alguém do teu lado. (M2E01) 
Mostrar-se próximo, preocupado e disposto a cuidar e escutar a parturiente são ações importantes 
para a criação de laços de confiança e afeição, a fim de facilitar o processo de parto, além de fazer 
dele um momento de cuidado e conforto que seja único, na vida de cada família.  
Uma das entrevistadas relacionou o cuidado e conforto no trabalho de parto e parto ao uso de 
medicamentos para o alívio da dor: 
Quando eu tava com dor? Nada! Porque, te encher de medicamentos, eles não dão. 
Só te tacam o soro, pra dar mais rápido o sofrimento da gente. (M3E09) 
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A compreensão dessa mulher acerca do conforto no processo do parto está atrelada à eliminação da 
dor, proveniente do uso de medicamentos. Como o soro utilizado aumenta as dores, pois acelera as 
contrações, outro meio para alívio da dor não é reconhecido. A parturiente desconhece outros 
recursos para sentir-se confortada. 
Um momento de conforto também se dá quando são respeitados a privacidade e o pudor da mulher 
parturiente: 
Primeiro, me deram um lençol, pra eu não ficar assim muito exposta. E sempre o 
doutor tava ali preocupado, sempre em saber como é que tava o andamento das 
contrações. (M2E04) 
A exposição demasiada do corpo pode gerar constrangimentos e mal-estar à mulher e sua família, 
impedindo-as de vivenciar plenamente o nascimento de seu bebê. Preservar a privacidade da mulher 
é uma forma de prover conforto e bem-estar, pois, ao não ser exposta, sente-se segura e respeitada 
pela equipe de saúde. 
O conforto é percebido e valorizado, sob a lente das mulheres. Suas falas, ao mesmo tempo, 
destacaram situações de desconforto que, de alguma forma, influenciaram no desenvolver dos seus 
processos de parto. Cabe assim à enfermagem garantir momentos envoltos em conforto, buscando 
recursos e utilizando as opções cabíveis para que as parturientes vivenciem plenamente o 
nascimento de seus filhos. 
 
Discussão dos dados 
Na obstetrícia moderna, configura-se como um dos maiores desafios incluir medidas de conforto no 
cuidado prestado à parturiente, para promover "um parto mais fisiológico e prazeroso possível para 
a mãe e família"9:332. Essas medidas nem sempre estão presentes em tecnologias ou novos 
aparelhos, estão muito mais atreladas à nossa condição de seres humanos sensíveis ao outro. 
Qualquer gesto de aproximação, como o toque, se torna um relevante fator de conforto, pois o 
profissional se sensibiliza e envolve-se no processo, criando um ambiente de cuidado e conforto que 
potencializa o poder vital da parturiente10. 
A sensibilidade implícita no ato de confortar, pela enfermagem, é aliada da comunicação efetiva, 
que se estabelece a partir do interesse em compreender a percepção de mundo da parturiente, 
gerando "auto-estima, apoio, conforto, confiança, resultando em segurança e satisfação, facilitando 
o alcance da excelência do cuidado"11:486. E, ainda, a comunicação constitui-se como ferramenta da 
Enfermagem de orientação e, quando bem utilizada, proporciona também conforto12. 
Palavras suaves, de compreensão e tranquilidade podem transmitir um bem-estar à mulher em seu 
processo de parto, pois esta também percebe que a enfermeira está ali para e com ela, no sentido de 
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ajudá-la a atravessar estes momentos que, por vezes, são difíceis. Há situações em que não são 
necessárias palavras ou ações; basta um olhar que inspire confiança, para confortar. 
A presença da equipe, próxima das mulheres, assim como a de um acompanhante de sua escolha 
são evidenciadas como fatores confortantes. Ter alguém ao seu lado, para uma orientação ou apenas 
segurar-lhe a mão, é algo que para a parturiente "traduz-se como apoio, mão amiga, conforto, alívio, 
carinho, importar-se com elas, segurança e encontrar ânimo"11:489. 
Ainda assim, evidências práticas do modo de confortar podem se encontrar em pequenos gestos e 
em como suas repercussões são positivas, no desenvolvimento do parto. Algumas falas das 
puérperas demonstraram insatisfação na maneira como foram tratadas pela equipe de saúde. Essa 
atitude configura-se uma violência, "entendida como um poder sobre o corpo do outro, que faz mal" 
e que se afasta da enfermagem de conforto e qualidade, que protege as parturientes de qualquer 
dano físico ou emocional13:906. 
Reconhecer onde existem as falhas, as formas de violência velada no dia-a-dia da enfermagem são 
um primeiro passo para evitar que outras mulheres sintam-se descuidadas e desconfortáveis, durante 
um momento importante como é a chegada de um novo bebê. Esforços precisam partir tanto da 
Enfermagem como das maternidades. a fim de proporcionar um ambiente agradável, com recursos 
para o alívio da dor e profissionais aptos para oferecer às parturientes opções de conforto, durante o 
processo de parto. 
Estudos apontam êxito no uso de recursos para o alívio da dor e o bem-estar durante o processo de 
parto. O banho de imersão configura-se uma opção viável que conforta a parturiente, facilitando no 
andamento do trabalho de parto14. Um estímulo para o parto natural vertical é realizado a partir da 
bola do nascimento, indica um estudo; seu uso deve ser encorajado pela equipe de saúde, por ser 
também um meio para o conforto15. A liberdade de posição e a deambulação da parturiente, em todo 
o processo de parto, são benéficas e devem ser encorajadas9. Além de não necessitarem de 
aparelhos ou modificações nas maternidades, são meios para o bem-estar que dependem apenas do 
apoio e orientação dos profissionais. 
De uma forma geral, os recursos materiais para prover conforto às mulheres em trabalho de parto 
são acessíveis, dependendo muitas vezes de iniciativas por parte das instituições e, principalmente, 
dos profissionais que as acompanham. Necessita-se que a Enfermagem e a equipe de saúde tenham 
interesse pelas pesquisas em sua área, que busquem constantemente informação para aprimorar suas 
práticas, a partir da compreensão de que as pesquisas tendem a trazer contribuições para a prática, 
enquanto que o contrário também se dá. 
O conforto deve ser tratado como um estado subjetivo, derivado das interações e vivências 
anteriores das mulheres, resgatando o afeto, a sensibilidade nas relações humanas com os 
profissionais, "rompendo e extrapolando as concepções que reduzem o indivíduo a paciente, 
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buscando incorporar outras lógicas no atendimento que tragam à tona, no interior do hospital, a vida 
do sujeito"16:81. 
O respeito à mulher, em sua multidimensionalidade como ser humano em uma situação especial – o 
processo do parto – é intrínseco ao cuidado de Enfermagem. Uma relação profissional – ser cuidado 
pautado no respeito e na confiança, facilita o reconhecimento das necessidades e do modo de ser da 
mulher, que se sente confortável no ambiente, com os recursos para alívio da dor e com as pessoas 
que a acompanham. 
 
Conclusão 
Para realizarmos mudanças nas práticas em saúde, se faz necessário olhar para os usuários do 
sistema de saúde, neste caso a mulher que vivencia o trabalho de parto e parto. Dessa forma, ao 
conhecer como a parturiente percebe o conforto nesse momento, é possível inseri-lo nos planos de 
cuidados da enfermagem. 
Proporcionar conforto durante o processo de parto é um desafio, pois a percepção em relação ao 
tema é muito individual, variando para cada pessoa. Isso significa dizer que o que traz conforto para 
uma pessoa nem sempre apresenta resultado para outra. No caso do trabalho de parto e parto, que 
por vezes envolve dores imensuráveis, desconfortos específicos, além de uma mescla de 
sentimentos conflitantes, sentir-se confortável é um estado muito íntimo experimentado pela 
mulher. Assim, não existem fórmulas para confortar nesse período. Porém, frente aos recursos 
oferecidos em saúde, se torna um descaso deixar a mulher desconfortável. Juntos, equipe, 
parturiente e acompanhante podem experimentar e descobrir qual o meio de conforto que é 
necessário. 
Assim, este estudo aponta possibilidades de confortar mulheres no processo de parto, sob suas 
lentes, fato que pode ampliar a visão dos cuidadores na área da saúde da mulher. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Aprofundar os conhecimentos a respeito dos sentimentos das mulheres puérperas em 
relação aos seus trabalhos de parto e parto, explorando suas percepções sobre o cuidado, foi 
prazeroso por algumas razões. O principal motivo foi a oportunidade de continuar um 
trabalho que vi ser gerado, em suas ideias, no Grupo de Pesquisa Cuidando e Confortando – 
C&C. Acompanhei e auxiliei o seu nascimento, o envio ao Comitê de Ética, a elaboração dos 
questionários, suas testagens e a construção de banco de dados. Participei ativamente do seu 
crescimento e desenvolvimento, na realização das entrevistas e sua transcrição; segui todos os 
seus passos, na construção dos relatórios financeiro e científico. Enfim, pude ver esse projeto 
tomar ares de "gente grande", ao analisar seus dados e desvelar o quanto ele pode contribuir 
para a prática e pesquisa da Enfermagem.  
Por este ser um estudo realizado a partir dos dados qualitativos já colhidos, para a 
análise dos mesmos, na fase de reconhecimento, foi necessário realizar um processo mais 
moroso, qual seja a escuta atentiva das fitas com a gravação das entrevistas. Os passos 1: 
Organizar e preparar os dados para análise, e 2: Ler todos os dados se tornaram um exercício 
de aproximação e compreensão dos mesmos e seu contexto, identificando as peculiaridades de 
cada local, do modo como foram realizadas as entrevistas e das características pessoais das 
entrevistadoras e das entrevistadas, itens registrados nas gravações de áudio. Dessa forma, 
fez-se necessária uma apresentação desses cenários, que se incluem no Passo 4: Usar o 
processo de codificação para gerar uma descrição do cenário ou das pessoas, além das 
categorias ou dos temas de análise sugeridos por Creswell (2007). 
Este estudo foi realizado em três diferentes maternidades e estados, sendo que a 
entrevista qualitativa foi realizada por enfermeiras que residiam nas respectivas cidades de 
cada instituição, porém não mantinham vínculo empregatício com as mesmas. Ao ouvir as 
entrevistas e transcrevê-las, foi possível notar diferenças marcantes em cada instituição, assim 
como na maneira de cada entrevistadora realizar a entrevista, fatos que levam a um leque de 
interpretações.  
Uma das entrevistadoras demonstrou tranquilidade ao se aproximar das 
entrevistadas, se apresentando, conhecendo-as e deixando-se conhecer sem pressa, 
transmitindo segurança; e, somente quando sentiu a mulher tranquila, iniciou a entrevista. No 
decorrer das perguntas, a entrevistadora deixava a entrevistada se expressar livremente, 
seguindo o seu raciocínio e compreendendo que algumas das perguntas já estavam 
 71
respondidas nas falas da mulher, não necessitando fazê-las. Essa maneira de se relacionar da 
entrevistadora influenciou no desenvolvimento da entrevista, uma vez que a entrevistada ficou 
à vontade para expressar suas experiências e sentimentos durante o processo de parto, 
resultando em uma entrevista rica em dados a serem analisados. 
Outra entrevistadora, durante as entrevistas, mostrou-se simpática, falante e 
interativa com os relatos das mulheres. Seguiu o roteiro das entrevistas semiestruturadas 
fielmente, fazendo com que algumas questões já contempladas em respostas anteriores se 
repetissem. Seu método adotado para a realização das perguntas, em alguns momentos, levava 
à indução, pois oferecia opções de resposta à mulher. Essa insistência nas perguntas e opções, 
principalmente em duas entrevistas, confundiram as entrevistadas, que pareciam incomodadas 
com a repetição. De uma maneira geral, as entrevistas forneceram dados significativos a 
serem analisados. 
Em outro cenário, a entrevistadora mostrou-se aberta, falante e simpática e, em 
momentos, ansiosa pela resposta das mulheres. Essa ansiedade fez com que as respostas não 
fossem exploradas, muitas vezes induzidas por opções dadas ou uma interpretação da 
entrevistadora sobre o relato da mulher. Assim, as respostas em geral foram curtas e sem 
aprofundamento sobre os sentimentos envolvidos nos relatos das entrevistadas, além das 
mulheres entrevistadas mostrarem-se tímidas e muitas vezes monossilábicas, dificultando a 
análise dos dados.  
Analisar dados já colhidos em diferentes instituições de estados distintos se mostrou 
um desafio, pois, além das características regionais discrepantes, as entrevistadoras possuíam 
perfis e métodos diferentes ao realizarem as entrevistas. Apesar de receberem instruções sobre 
como realizar a pesquisa, sua experiência anterior e sua personalidade, bem como a cultura 
regional de cada uma delas pesaram no desenvolvimento e rendimento das entrevistas, 
facilitando-as ou dificultando-as. Apesar dessas discrepâncias, os dados resultantes da 
pesquisa foram ricos para a análise e lidar com esses desafios foi um crescimento, ao extrair 
aquilo que cada um dos dados mostrava aos meus olhos de pesquisadora.  
Ao apresentar esta dissertação no formato de manuscritos científicos, acredito ser 
necessário trazer uma panorâmica sobre a temática tratada em cada manuscrito elaborado. 
O primeiro manuscrito, que tratou de uma revisão de literatura acerca do cenário 
brasileiro de estudos sobre o cuidado e conforto no processo do parto, contribui para 
aprofundar os conhecimentos na área, ao se perceber o que tem sido escrito e pesquisado, 
assim como as lacunas temáticas. Ele aponta o caminho a seguir: conhecer a percepção das 
mulheres acerca do cuidado e conforto no trabalho de parto e parto. 
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No segundo manuscrito, foram trabalhados, a partir do referencial teórico do estudo, 
três Componentes do Cuidado Poder Vital/Vida de Enfermagem, de Carraro(1998): 
Observação e atenção ao estado emocional da mulher; Relações interpessoais; e Condições 
oferecidas pelo meio ambiente na potencialização do poder vital da mulher. As falas das 
mulheres puérperas ilustraram cada componente, assim como cada componente elucidou seu 
significado através dos depoimentos, possibilitando um aprofundamento dos mesmos e a 
compreensão da conexão entre eles, uma vez que compõem o cuidado da enfermagem. Isto 
significa dizer que um componente não necessariamente aparece sozinho; um pode se 
sobressair aos outros, em momentos, coexistindo na esfera do cuidado de enfermagem. 
Ao estruturar o terceiro manuscrito, o Componente Conforto e Bem-Estar foi 
investigado, ao se estudar os dados. O destaque a esse Componente deve-se ao fato de ser 
uma temática pouco explorada na Enfermagem e com grande importância para a área. Estes 
escritos podem contribuir, na medida em que trazem à tona a percepção das puérperas 
participantes do estudo sobre o quê, sob suas lentes, representa o conforto no processo de 
parto: presença do acompanhante, atenção dos profissionais, ambiente agradável e o uso de 
recursos como o banho, massagem, a bola do conforto, entre outros. Enfim, são grandes 
detalhes que fazem a diferença no momento de prover o conforto e que estão, na maioria das 
vezes, ao alcance dos profissionais da enfermagem.  
Quanto às limitações relacionadas a este estudo, o fato de as entrevistas terem sido 
realizadas em âmbito hospitalar, ou seja, antes da alta das puérperas, pode ter influenciado nos 
dados, já que as mulheres podem ter sentido dificuldade em criticar os serviços, por ainda 
estarem usufruindo deles. Conforme afirma Domingues, Santos e Leal (2008, p.58)  
[...] as mulheres tendem a se sentir aliviadas, agradecidas e com 
sentimentos positivos após o nascimento de uma criança saudável, 
compensando qualquer experiência negativa durante a assistência. Nos 
dias imediatamente após o parto, em especial, as mulheres podem 
hesitar em criticar a assistência recebida e os profissionais envolvidos, 
principalmente se elas ainda se encontram hospitalizadas. 
 
 
Esse pode ter sido um viés do estudo. Entretanto, apesar desse possível agravante, 
podem-se perceber nos resultados da investigação fatores de cuidado e descuidado, de 
conforto e desconforto para as mulheres em processo de parto, seja nas suas falas ou até 
mesmo pela sua postura ou pelo seu silêncio, que enriqueceram a análise dos dados. 
Este estudo vem reforçar a importância de conhecer a percepção das mulheres acerca 
do modo como estão sendo confortadas em seu trabalho de parto e parto. A partir destes dados 
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poderão ser realizadas mudanças baseadas nas necessidades de quem utiliza esse serviço. 
Conhecer os sentimentos vivenciados nos momentos que precedem o parto contribui também 
para que a equipe de saúde se liberte de preconceitos, e compreenda a singularidade envolvida 
nos cuidados, incluídos aí modos de conforto realizados para cada mulher.  
É fato que "pouco se sabe sobre o sentimento das mulheres, pouco se sabe delas, de 
como vivem em seus corpos e em seus pensamentos" (GRIBOSKI E GUILHEM, 2006, 
p.110). Por isso, deve-se reforçar a importância de incluir a opinião das mulheres nas 
discussões sobre mudanças no processo de parto, por serem elas as principais envolvidas 
nesse momento. (TEDESCO et al., 2004). 
Percebeu-se, a partir das falas das mulheres, que o cuidado e conforto não 
necessitam de grandes mobilizações ou tecnologias, mas se encontram no se sentirem seguras 
pelo olhar amigo do acompanhante, em perceberem a proximidade e a preocupação dos 
profissionais e, por vezes, até o companheirismo entre as parturientes. O toque através das 
massagens, o alívio da dor por meio do banho, da caminhada, da bola do nascimento e até 
mesmo do ambiente arejado já se tornava um cuidado. Sob a lente das mulheres puérperas 
entrevistadas, o cuidado se relacionou a se sentirem bem, confortável, respeitadas e próximas 
de pessoas queridas. Suas falas demonstram que o cuidado e o conforto estão intrinsecamente 
relacionados e que um não se desenvolve sem o outro.  
Esse cuidar em enfermagem não é um saber adquirido em leituras, estudo afinco ou 
pesquisas, não é nem mesmo um dom. Ele desabrocha e se desenvolve a partir da 
sensibilidade e do interesse em estar próximo e fazer com que o outro se sinta melhor. Não 
existe receita pronta ou um manual para cuidar e confortar as pessoas. É no conhecer o ser 
cuidado e deixar-se conhecer que a relação se estabelece. Muito se fala em teorias sobre o 
cuidado e conforto, porém não surge um cuidador a partir de um diploma. Ele se forma no 
constante exercitar não somente na profissão como enfermeiro, mas também nas relações 
pessoais com a família, amigos e amores. Ao ser cuidado, também se aprende a cuidar, 
quando se está aberto a isso. Deixar-se cuidar e confortar é uma forma de exercitar o cuidado 
e conforto vistos sob outra ótica, a do receptor dos mesmos, fato que ajuda o exercício do 
cuidado e conforto. Estar cercado de pessoas que cuidam e confortam nos pequenos gestos do 
dia-a-dia se torna um rico aprendizado. E é dessa que se forma um enfermeiro, que ele supera 
a rotina extenuante e resgata sua sensibilidade para cuidar e confortar, aliando a competência 
e o conhecimento em saúde. 
A utilização do Referencial Teórico dos Componentes do Cuidado de Enfermagem 
de Carraro (1998), especificamente o Postulado Poder Vital/Vida, veio ao encontro dos 
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objetivos do estudo, destacando a importância de seguir com o mesmo referencial utilizado na 
Pesquisa OMPP, da qual originaram-se os dados desta dissertação. Compreender a construção 
desses Componentes, a partir dos escritos de Florence Nightingale e Ignaz Philipp 
Semmelweis, foi imprescindível para perceber a maneira como deveria guiar meus estudos: 
com a mesma sensibilidade transmitida em seus legados. Percebo que Carraro (1998) não 
mediu esforços para imergir na literatura de Nightingale e Semmelweis e conseguiu traduzir 
seus achados com perspicácia, na forma dos Componentes de Cuidado de Enfermagem, 
contribuindo para a valorização e aprofundamento dos estudos sobre o cuidar em 
Enfermagem. Assim, esse referencial se tornou o meu guia:  
conduziu-me não apenas pelos caminhos visíveis que percorre uma 
pesquisa, mas também aprendi a querer ver mais, até o invisível aos 
olhos. Procurei também, olhar para as paisagens que permeiam estes 
caminhos, a parar em seus recantos e descansar em suas pausas, 
percebendo suas nuanças. (CARRARO, 2008, p.142). 
 
 
Dessa forma, reconhecer os Componentes do Cuidado de Enfermagem de Carraro 
(1998) do Postulado Poder Vital/Vida, nos dados desta pesquisa, foi um processo de 
desabrochar naturalmente. Á medida que os componentes foram compreendidos e explorados 
a fundo, as falas mostraram acomodar-se e pertencer a eles.  
Foi possível evidenciar os Componentes: Observação e atenção ao estado emocional 
da mulher; Relações interpessoais; Conforto e bem-estar; e Condições oferecidas pelo meio 
ambiente na potencialização do poder vital da mulher, sob as lentes das puérperas, e ainda 
aprofundar conhecimentos. 
Percebeu-se que os dados pertencentes a cada Componente do Cuidado de 
Enfermagem de Carraro (1998) por vezes se entrelaçam, já que pertencem a um só fazer na 
prática dos enfermeiros que, quando cuidam, atentam aos sentimentos, às relações 
interpessoais, às condições do meio ambiente e ao conforto de cada mulher em processo de 
parto. Ao perceber o ser humano como "ser singular, integral, indivisível, insubstituível" 
(CARRARO, 1994, p.29), torna-se impossível separar em partes o cuidado a ele prestado. 
Sim, os Componentes existem e fazem parte do Cuidado. E é importante ressaltar que eles se 
inter-relacionam no cuidar em Enfermagem, por esta ser uma arte tão sensível e humana. 
Conhecer e compreender os Componentes permite que os Enfermeiros despertem, 
em uma tomada de consciência acerca do quão arraigado está o cuidado em suas práticas, não 
como uma rotina, mas na importância que ele possui para os usuários de saúde. Este estudo 
pode ter continuidade a partir do uso dos Componentes de Cuidado em outros campos de 
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atuação, visto a sua maleabilidade para adaptação aos mais variados cenários, possibilitando 
assim avançar nos conhecimentos a respeito do cuidado de enfermagem. 
Desse modo, foi possível neste estudo, alcançar o objetivo de "Evidenciar como os 
Componentes do Cuidado de Enfermagem de Carraro se apresentam nas falas de mulheres 
puérperas acerca do processo do parto, em três diferentes realidades do sul do Brasil".  
Espera-se então que os conhecimentos construídos e apresentados neste estudo 
contribuam para o aprofundamento de pesquisas em relação ao cuidado em enfermagem, 
aliados à sua prática. E que as relações estabelecidas entre a mulher e sua família, no processo 
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ANEXO A -  Comprovante de Submissão REME 
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Universidade Federal de 
Santa Catarina - UFSC 
Universidade Federal de 
Pelotas – UFPel 
Universidade Estadual do 
Oeste do Paraná- 
UNIOESTE 
 
Pesquisa: Opinião das mulheres puérperas sobre os métodos utilizados para seu cuidado 
e conforto no trabalho de parto e parto. 
Consentimento Livre e Esclarecido: 




Fui informada que: 
Esta é uma pesquisa para saber minha opinião sobre os métodos que foram utilizados para 
meu cuidado e conforto no parto e como me senti com eles. Minha opinião pode ser 
importante para modificar o atendimento e melhorar o cuidado com as gestantes neste e em 
outros hospitais. 
Para isso, devo responder a algumas perguntas feitas por um(a) entrevistador(a). A entrevista 
poderá ser gravada em fita. 
Posso deixar de responder a qualquer pergunta, se desejar, e a qualquer momento posso deixar 
de participar deste estudo e/ou solicitar que minhas respostas sejam tiradas da pesquisa, sem 
que isso prejudique o meu atendimento, da minha família ou do meu filho. A equipe médica e 
de enfermagem cuidarão de mim da mesma maneira que cuidariam, se eu não estivesse 
participando da pesquisa, e serei submetida aos mesmos tratamentos e exames que as 
pacientes que não participam. 
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa será esclarecida pelo(a) entrevistador(a) ou pela 
equipe que, se necessário, falará com a Dra. Telma, para esclarecê-la. 
Cada pessoa será identificada por um número e as opiniões expressadas não serão atribuídas a 
nenhum participante. Por isso, ninguém saberá das informações, opiniões e dados pessoais 
obtidos nesta pesquisa, mesmo que os resultados sejam publicados em revistas.      
Ciente de tudo isso, concordo em participar do estudo. 
 
Assinatura e nome do entrevistado 
 
Assinatura e nome do entrevistador 
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ANEXO E – Instrumento para Coleta de Dados Qualitativos 
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ANEXO F – Entrevista Semiestruturada 
 91











ANEXO H –  Instrução aos Autores – Revista  Enfermagem UERJ 
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